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ВВЕДЕНИЕ 

 

Актуальность темы исследования 

«Полная вторичная адентия встречается у 25–40% пациентов старше 55 лет» 

[45] (см. также [1, 71, 78, 107, 125]). Ряд исследователей выявили, что «при полном 

отсутствии зубов происходят изменения в строении челюстных костей больного, 

височно-нижнечелюстного сустава, мышечного аппарата челюстно-лицевой обла-

сти и слизистой оболочки протезного ложа» [45] (см. также [80, 89, 115, 117, 193]). 

«Изменения происходят также в психологическом статусе больных» [45] (см. также 

[9, 48, 51, 95, 204], «в особенности среднего возраста, у которых преобладает склон-

ность к интроверсии и настороженности» [45] (см. также [5, 6, 27, 29, 52, 56, 59, 79, 

120, 147, 169].  

Полная социальная реабилитация больных с полной вторичной адентией по-

сле ортопедического лечения находится в прямой зависимости от качества восста-

новления функции речи, жевания и эстетики [7, 65, 70, 108, 125, 161, 170, 171]. 

«Данная проблема усугубляется неудовлетворительной фиксацией и стабилиза-

цией полных съемных протезов» [45], что напрямую влияет на адаптацию больного 

к изготовленной конструкции и возможность ее ношения в полости рта. Несмотря 

на опыт клинических наблюдений и научных исследований, накопленный несколь-

кими поколениями врачей-стоматологов в данной области, «до настоящего вре-

мени при протезировании полными съемными протезами совершается много оши-

бок, в результате чего значительное количество пациентов не могут полноценно 

пользоваться конструкциями» [45] (см. также [42, 55, 62, 66, 69, 113, 116, 159, 167]). 

В связи с тем, что «количество пациентов с полным отсутствием зубов постоянно 

увеличивается, важнейшими задачами ортопедической стоматологии становятся 

улучшение функциональной эффективности полных съемных пластиночных про-

тезов, совершенствование клинико-лабораторных этапов их изготовления, сохра-

нение опорных тканей беззубого протезного ложа» [45] (см. также [42, 43, 83, 114, 

128, 160, 168, 172]).  

file:///C:/Users/77724/Desktop/Черкашин%20БФ/диссертация/9
file:///C:/Users/77724/Desktop/Черкашин%20БФ/диссертация/48
file:///C:/Users/77724/Desktop/Черкашин%20БФ/диссертация/204
file:///C:/Users/77724/Desktop/Черкашин%20БФ/диссертация/116
file:///C:/Users/77724/Desktop/Черкашин%20БФ/диссертация/168
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«Вопрос реабилитации больных с полным отсутствием зубов окончательно 

не решен. На сегодняшний день он является одной из наиболее актуальных про-

блем ортопедической стоматологии. По данным ВОЗ, около 26 % таких больных 

по разным причинам не пользуются полными съемными протезами. Причиной 

этого чаще всего становятся качество и способы изготовления искусственных зуб-

ных рядов в полных съемных пластиночных протезах. 

Результаты при протезировании больных с полным отсутствием зубов во 

многом зависят от правильно проведенного врачом совместно с зубным техником 

этапа конструирования искусственных зубов в полных съемных протезах» [139]. 

Особое внимание в данной работе уделено этапу определения центрального 

соотношения челюстей. Это необходимо для индивидуальной постановки искус-

ственных зубов, являющейся неотъемлемой частью изготовления функциональ-

ного протеза. Для модернизации данного и последующих этапов было «разрабо-

тано специальное устройство для определения и фиксации центрального соотноше-

ния челюстей, позволяющее обеспечить надежную и стабильную фиксацию поло-

жения нижней челюсти относительно верхней путем исключения прикусных вали-

ков на этапе фиксации центрального соотношения челюстей и, как следствие, от-

сутствие их деформации и смещения» [45]. 

Опубликовано множество научных работ, посвященных совершенствованию 

существующих клинико-лабораторных этапов изготовления полных съемных про-

тезов, а именно «модернизации этапа определения центрального соотношения че-

люстей путем совершенствования функционально-физиологического метода опре-

деления центрального соотношения челюстей» [45]. Однако получить массовое 

применение в сравнении с анатомо-физиологическим методом ему мешает отсут-

ствие необходимого для этого метода протокола постановки зубов на лабораторном 

этапе, так как зубному технику привычно работать с прикусным валиком, и он не 

обладает необходимыми компетенциями для работы без него. 

В связи с этим возникает необходимость в разработке пошагового протокола 

работы как в клинике, так и в лаборатории, на отдельных этапах изготовления пол-
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носъемных протезов при определении центрального соотношения челюстей функ-

ционально-физиологическим методом для повышения качества изготавливаемых 

полных съемных протезов. 

Степень разработанности темы исследования 

Исследования ученых в данном направлении в основном посвящены разра-

ботке различного вида устройств, позволяющих определить и зафиксировать цен-

тральное соотношение челюстей по данным записи траектории движения нижней 

челюсти. Однако процесс изготовления протезов без прикусных валиков на лабо-

раторном этапе изучен мало. Следует отметить, что по-прежнему большой интерес 

представляет использование данных цефалометрического анализа для реконструк-

ции формы зубных рядов. Данные аспекты определили цель и задачи исследования. 

Цель исследования – повышение эффективности протезирования больных 

полными съемными протезами с использованием предложенного устройства для 

определения и фиксации центрального соотношения челюстей. 

Задачи исследования  

1. Разработать и внедрить усовершенствованное устройство для определения 

и фиксации центрального соотношения челюстей. 

2. Провести цефалометрический анализ для определения индивидуальных 

анатомических параметров больных с беззубыми челюстями во время определения 

центрального соотношения челюстей с использованием предложенного устрой-

ства. 

3. Предложить протокол постановки искусственных зубов в полном съемном 

протезе без ориентиров на прикусных валиках.  

4. Оценить эффективность протезирования больных полными съемными про-

тезами, изготовленными по предложенной нами методике, в сравнении с общеиз-

вестным способом. 

Научная новизна исследования  

«Предложено новое устройство для определения и фиксации центрального 

соотношения челюстей с целью повышения точности определения и для достиже-

ния жесткой надежной фиксации центрального соотношения челюстей» (патент РФ 
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№ 2782647 от 31.10.2022). 

Предложен алгоритм проведения цефалометрического исследования боль-

ных с беззубыми челюстями во время определения центрального соотношения че-

люстей с использованием разработанного устройства. 

Разработан протокол постановки искусственных зубов без использования 

прикусных валиков и дано его теоретическое обоснование. 

Показано повышение качества ортопедического лечения пациентов с полной 

вторичной адентией по данным клинико-функциональных методов исследования. 

Теоретическая и практическая значимость работы   

Разработанное устройство для определения и фиксации центрального соот-

ношения челюстей может быть использовано при определении центральной окклю-

зии как в протезировании беззубых челюстей, так и при лечении патологий и дис-

функций, вызванных нарушением смыкания зубных рядов. 

Предложенный способ определения центрального соотношения челюстей 

позволяет дополнить модельный анализ цефалометрическим, что дает возможность 

высокоточно, в соответствии с индивидуальными анатомическими параметрами и 

особенностями, определить высоту прикуса и центральную окклюзию больного как 

макет для реконструкции будущего зубного ряда с учетом и в соответствии со ске-

летным классом по Энглю. 

Нами предложен способ, позволяющий осуществить постановку зубов в пол-

ном съемном протезе без использования прикусных валиков, восстановив функции 

речи, жевания и эстетики в соответствии с требованиями современной стоматоло-

гии. 

Теоретическая значимость обоснована возможностью использования резуль-

татов научного исследования для дальнейшей разработки темы.  

Данные о связи осанки и восстановления прикуса различными способами, по-

лученные в диссертационном исследовании, имеют потенциал для дальнейшего 

изучения у больных с протезами, фиксированными к внутрикостным дентальным 

имплантатам, и больных с заболеваниями височно-нижнечелюстного сустава. Тео-



7 

ретическое обоснование протокола постановки искусственных зубов без прикус-

ных валиков может быть модернизировано ввиду обнаружения новых фактов в 

ходе будущих исследований. Описанный способ постановки искусственных зубов 

может быть применен как в съемном, так и несъемном протезировании. 

Внедрение результатов исследования 

Результаты диссертационного исследования внедрены в учебный процесс фе-

дерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего 

образования "Красноярский государственный медицинский университет имени 

профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого" Министерства здравоохранения Российской 

Федерации. В лекционный курс и цикл практических занятий у студентов 4 курса 

стоматологического факультета по дисциплине «Протезирование про полном от-

сутствии зубных рядов», лекционный курс и цикл практических занятий у студен-

тов 5 курса стоматологического факультета по дисциплине «Клиническая стомато-

логия». 

Результаты диссертационного исследования внедрены в лечебно-диагности-

ческий процесс КГАУЗ «Красноярская стоматологическая поликлиника №1», 

КГАУЗ «Красноярская стоматологическая поликлиника №2», КГАУЗ «Краснояр-

ская стоматологическая поликлиника №7», стоматологической поликлиники Крас-

ноярского государственного медицинского университета имени профессора В.Ф. 

Войно-Ясенецкого, частной стоматологической практики ООО «Дента-Лайф» и ле-

чебно-научно-учебно-производственного центра «Медидент». 

Положения, выносимые на защиту 

1. «Разработанное устройство для определения и фиксации центрального со-

отношения челюстей позволяет исключить использование прикусных валиков из 

клинико-лабораторных этапов изготовления полных съемных протезов» (патент 

РФ № 2782647 от 31.10.2022). 

2. Применение цефалометрического анализа в лечении больных с беззубыми 

челюстями позволит дополнить модельный анализ данными об индивидуальных 

анатомических параметрах больного. 
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3. Протокол постановки искусственных зубов позволяет осуществить поста-

новку зубов без использования прикусных валиков при определении центрального 

соотношения челюстей функционально-физиологическим методом. 

4. Улучшение стабильности полносъемных протезов с применением предло-

женной методики в сравнении с традиционной. 

Степень достоверности и апробация результатов  

Степень достоверности определяется рандомизированным исследованием с 

целенаправленным достаточным объемом выборки, наличием групп сравнения. 

Для оценки эффективности предлагаемых методов протезирования были использо-

ваны показатели результатов специальных методов исследования с дальнейшей 

статистической обработкой цифровых данных. 

Основные результаты диссертационного исследования доложены, обсуж-

дены и одобрены следующих научных формах: 

1) I Всероссийская научно-практическая конференция «Актуальные вопросы 

стоматологии» в рамках XVI Сибирского стоматологического форума, г. Красно-

ярск. Выступление (доклад), Российский уровень. 3 марта 2022 год; 

2) Национальный конгресс «Паринские чтения 2022. Инновации в прогнози-

ровании, диагностике, лечении и медицинской реабилитации пациентов с хирурги-

ческой патологией черепно-челюстно-лицевой области и шеи», посвященный па-

мяти заслуженного деятеля науки Республики Беларусь, доктора медицинских 

наук, профессора Олега Порфирьевича Чудакова, г. Минск. Выступление (доклад), 

Международный уровень 5 – 6 мая 2022 год; 

3) ХVIII научно-практическая конференция «Современные методы диагно-

стики, лечения и профилактики стоматологических заболеваний». г. Санкт-Петер-

бург. Выступление (доклад), Российский уровень 26 октября 2022 год; 

4) XVII Всероссийская научно-практическая конференция «Актуальные во-

просы стоматологии» в рамках XVII Сибирского стоматологического форума, г. 

Красноярск. Выступление (доклад), Российский уровень 2 марта 2023 год; 

Основные положения научной работы представлены и обсуждены на заседа-

нии кафедры ортопедической стоматологии ФГБОУ ВО КрасГМУ им. проф. 
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В. Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России 26.02.2022 г. 

Апробация диссертации проведена 29 сентября 2023 г. на заседании профиль-

ной проблемной комиссии «Стоматология и оториноларингология» ФГБОУ ВО 

КрасГМУ им. Проф. В. Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России. 

Публикации 

По теме диссертационного исследования опубликовано 6 научных работ, из 

них 5 в рецензируемых журналах перечня ВАК Министерства образования и науки 

РФ и 1 патент на изобретение. 

Личный вклад автора  

Автор самостоятельно провез анализ 3642 источников научной литературы 

электронных библиотек PubMed, Scopus, eLibrary. Провел патентный поиск на 

сайте Роспатента за период с 2015 по 2022 годы. 

Автор лично провел научные исследования, проанализировал результаты, 

написал и оформил диссертацию и автореферат, проводил обследование и ортопе-

дическое лечение 197 пациентов с полной вторичной адентией, подписавших ин-

формированное добровольное согласие, на базе отделения ортопедической стома-

тологии стоматологической поликлиники ФГБОУ ВО КрасГМУ им. проф. 

В. Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России, ООО «Дента-Лайф» и ООО «ЛНУПЦ 

«МедиДент». Осуществилял оценку эффективности проведенного лечения лечения 

с применением современных методов стабилометрического исследования, цефало-

метрического исследования, фонетических и жевательных проб.  

Автором создано и внедрено изобретение «устройство для определения и 

фиксации центрального соотношения челюстей» (патент РФ на изобретение 

№ 2782647 от 31.10.2022). 

Структура и объем работы 

Диссертация представлена на 117 страницах, состоит из введения, трех глав, 

заключения, выводов, практических рекомендаций, списка литературы. Работа со-

держит 8 таблиц, 39 рисунков. Список литературы включает 214 источников, в том 

числе 174 отечественных и 40 иностранных авторов. 

  



10 

Глава 1. ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР 

 

1.1. Необходимость повышения эффективности ортопедического лечения 

больных с полной вторичной адентией 

 

«В настоящее время отчетливо определяется тенденция к росту числа паци-

ентов с полной вторичной адентией, в связи с чем необходимость оказания им ка-

чественной ортопедической помощи приобретает особую актуальность» [22] (см. 

также [21, 47, 78, 94]). 

«Увеличение количества пациентов с полным отсутствием зубов связано, 

прежде всего, с превалированием доли старших возрастных групп в общем составе 

населения большинства стран мира. Также существует тенденция к увеличению 

числа молодых пациентов, утративших все зубы» [25] (см. также [4, 14, 35, 37, 128]. 

Общеизвестным и наиболее популярным в мировой стоматологии методом 

лечения полной вторичной адентии является изготовление полных съемных проте-

зов. Этот метод хорошо себя зарекомендовал на протяжении многих лет примене-

ния в ортопедической стоматологии. Однако отечественной и зарубежной наукой 

накоплено достаточно данных о проблемах этого вида лечения и сложностях, свя-

занных с изготовлением съемных протезов, влияющих на качество лечения. Неудо-

влетворительным результатом лечения является невозможность использовать изго-

товленный съемный протез, носить изготовленный протез в полости рта [45, 84, 

153, 158, 168, 175]. 

«Вопрос реабилитации больных с полным отсутствием зубов окончательно 

не решен и на сегодняшний день является одной из наиболее актуальных проблем 

ортопедической стоматологии. По данным ВОЗ, около 26% таких больных по раз-

ным причинам не пользуются полными съемными протезами. Причиной этого 

чаще всего становятся качество и способы изготовления искусственных зубных ря-

дов в полных съемных пластиночных протезах» [139]. 

Также остро стоит вопрос о качестве восстановления функции речи у паци-

ентов с полной вторичной адентией. Сокращение срока речевой адаптации к про-

тезам позволяет ускорить полную социальную реабилитацию данных пациентов 

[12, 51, 72, 121]. 

file:///C:/Users/77724/Desktop/Черкашин%20БФ/диссертация/128
https://elibrary.ru/item.asp?id=34964780
file:///C:/Users/77724/Desktop/Черкашин%20БФ/диссертация/51
file:///C:/Users/77724/Desktop/Черкашин%20БФ/диссертация/72
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В Краснодарском крае по различным причинам не пользуются съемными 

протезами 28,8 % больных в возрасте от 45 до 84 лет. Причиной этого в 75 % слу-

чаев являются проблемы фиксации и стабилизации протезов [129].  

В Красноярском крае при обследовании 1 139 жителей психоневрологиче-

ских интернатов было определено, что количество лиц зрелого возраста, не нужда-

ющихся в протезировании (имеющих пригодные к эксплуатации протезы), состав-

ляет 20 % от общего числа обследуемых [87]. 

«Функциональная ценность протезов находится в прямой зависимости от 

того, насколько они сочетаются с индивидуально-динамическими закономерно-

стями строения зубочелюстного аппарата» [124] (см. также [50, 54, 157]). 

«Установление этих закономерностей у лиц при полном отсутствии зубов до-

стигается дополнительными исследованиями, которые состоят из записи сагитталь-

ного суставного пути (аксиография внутриротовая и внеротовая), записи угла рез-

цового пути, записи угла бокового суставного пути и формирования окклюзионных 

кривых» [124]. 

Для повышения качества лечения врачи-стоматологи изучали различные ин-

дивидуальные параметры, влияющие на функциональную ценность протезов и 

определяемые на отдельных клинических этапах изготовления протезов. Отдель-

ные авторы предлагали различные модификации клинико-лабораторных этапов, от 

получения анатомических оттисков до полимеризации и коррекции протезов [8, 33, 

41, 57, 76, 118, 130, 138, 165]. 

Наибольшее развитие получили модификация и исследование клинического 

этапа изготовления протеза – определение и фиксация центрального соотношения. 

Различные отечественные и зарубежные авторы исследовали и модифицировали 

«как анатомо-физиологический, так и функционально-физиологический метод 

определения центрального соотношения челюстей» [37] (см. также [60, 75, 88, 

103]). 

А. В. Белова и К. Г. Саввиди (2018) в качестве модификации анатомо-физио-

логического метода предложили «устанавливать нижний восковой окклюзионный 

https://kingmed.info/media/book/3/2964.pdf
file:///C:/Users/77724/Desktop/Черкашин%20БФ/диссертация/33
https://elibrary.ru/item.asp?id=30542310
https://elibrary.ru/item.asp?id=30413782
file:///C:/Users/77724/Desktop/Черкашин%20БФ/диссертация/165
file:///C:/Users/77724/Desktop/Черкашин%20БФ/диссертация/37
https://cyberleninka.ru/article/n/metod-opredelenie-tsentralnogo-sootnosheniya-chelyustey-pri-polnom-otsutstvii-zubov
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валик в полость рта размягченным электрошпателем до кашицеобразного состоя-

ния на глубину 5–6 мм» [10] и просить больного совершать глотательное движение. 

По данным авторов, «кашицеобразное состояние разогретого валика не препят-

ствует свободному завершению фазы глотания; следовательно, пациент смыкает 

окклюзионные восковые валики в привычное для себя положение челюсти, выра-

ботанное им в процессе ношения старых протезов, и самопроизвольно устанавли-

вает при этом вертикальную высоту окклюзии» [10].  

Е. В. Выренкова (2019) предложила использовать «методику билатеральной 

манипуляции П. Доусона с нагрузочным тестом в сочетании с восковыми окклюзи-

онными валиками. В соответствии с данной методикой, позиция каждого мыщелка 

проверялась посредством приложения значительного давления вверх пальцами, 

расположенными на задней половине нижней челюсти, и вниз – большими паль-

цами, расположенными в области ямки над подбородочным симфизисом; если ре-

зультат нагрузочного теста был отрицательным, найденное положение челюстей 

фиксировалось при помощи восковых валиков» [23].  

С. Д. Гришечкин (1997) «предложил метод, который отличается от общепри-

нятого тем, что центральное соотношение челюстей у больного устанавливают при 

синхронном равномерном надавливании на собственно жевательные мышцы в об-

ласти прикрепления их к углу нижней челюсти. После введения прикусных валиков 

в полость рта больного указательные пальцы кладут на область прикрепления соб-

ственно-жевательных мышц к углу нижней челюсти и, раздражая эту зону путем 

надавливания пальцами, просят пациента закрыть рот. При определении централь-

ного соотношения челюстей этим способом указательные пальцы одновременно 

выполняют две функции: удерживают восковые шаблоны от смещения и препят-

ствуют смещению нижней челюсти в переднее или боковые положения, что осо-

бенно важно для больных, давно потерявших зубы» [96].  

Рассмотренные вариации анатомо-физиологического метода имеют ряд не-

достатков: 

1) восковой валик даже при наличии жесткого базиса подвержен деформации 
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при извлечении из полости рта, транспортировке и дальнейшей работе с ним в зу-

ботехнической лаборатории; 

2) анатомо-физиологический метод не позволяет выявить константную точку 

ЦСЧ в процессе разновекторных функциональных движений нижней челюсти; 

3) большое значение имеют индивидуальные особенности больного, следую-

щего указаниям врача, а также врачебная интуиция и опыт клинициста; 

4) метод привязан к антропометрическим точкам (ориентирам), расположен-

ным на кожных покровах лица, а также общеизвестным теориям, основанным на 

среднестатистической выборке, что в совокупности исключает точную индивидуа-

лизацию определения центрального соотношения челюстей и вертикальной вы-

соты окклюзии; 

5) большинство протезов, выполненных с использованием анатомо-физиоло-

гического метода, изготавливаются в позиции крайней ретрузии ввиду того, что 

врач просит больного максимального сместить челюсть назад в момент соединения 

и фиксации восковых валиков. 

 Следующей ступенью совершенствования определения центрального соот-

ношения является функционально-физиологический метод, в частности, его моди-

фикации с использованием различных устройств для внутриротовой записи движе-

ний нижней челюсти. «Графическая запись движений нижней челюсти является ос-

новой наиболее прогрессивного способа определения центрального соотношения 

челюстей – функционального-физиологического метода. Он используется для 

определения правильного пространственного расположения нижней челюсти по 

отношению к верхней челюсти» [45] на основе записи свободных боковых движе-

ний нижней челюсти, которые регистрируются в полости рта [104].  

В ряде работ отводилось значительное место совершенствованию функцио-

нально-физиологического метода. В. Пынтя и соавт. (2022) пишут, что использова-

ние внутриротового стилуса и трафаретных пластин для записи траектории готиче-

ского угла предотвращает неравномерное давление на восковые валики с правой и 

левой стороны полости рта [197].  

Устройство автора А. Д. Чечина (2016; 2019) определяет индивидуальную 
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высоту межчелюстного пространства и фиксирует ее для дальнейшего изготовле-

ния ортопедической конструкции. При этом высоту межчелюстного пространства 

определяют, осуществляя подбор калиброванных пластин, изменяющих высоту 

разобщения зубных рядов, до выравнивания мышечно-фасциального натяжения 

конечностей при использовании постуральных тестов последовательно во всех 

трех положениях: стоя, сидя и лежа [99, 166].  

А. С. Утюж (2019) запатентовал способ, с помощью которого «определяют 

индивидуальные параметры движения нижней челюсти путем регистрации сустав-

ных путей с помощью электронного аксиографа: сагиттальный суставной путь, ле-

вый и правый трансверзальный суставной путь. Причем для регистрации суставных 

путей прикусную ложку аксиографа фиксируют к пластмассовой части прикусного 

шаблона нижней челюсти, лицевую дугу аксиографа с ультразвуковыми приемни-

ками устанавливают на верхнюю челюсть, параокклюзионную вилку с ультразву-

ковыми датчиками устанавливают на прикусную ложку нижней челюсти. Точку пе-

ресечения суставных путей принимают за центральное соотношение» [98]. Этот 

способ «позволяет определить центральное соотношение челюстей при изготовле-

нии ортопедических конструкций за счет определения суставных путей» [98].  

Изобретение Н. Е. Дягтерева (2020) позволяет определить центральное соот-

ношение челюстей посредством воздействия электрического тока на связочный ап-

парат височно-нижнечелюстного сустава, височные и жевательные мышцы. Р. А. 

Розов (2021) при осуществлении записи готического угла с помощью устройства 

CRS Set 10 регистрирует положение штифта в вершине готического угла, фикси-

рует жестким силиконовым оттискным материалом. Затем шаблоны извлекают изо 

рта и «сопоставляют модели с шаблонами так, чтобы кончик штифта попадал в вер-

шину готического угла нижней пластины» [100, 101]. 

Описанные методики, безусловно, прогрессивные, имеют некоторые недо-

статки: 

1. Согласно данным литературы, авторы, работающие в данном направлении, 

не смогли полностью исключить использование прикусных восковых валиков, тем 

file:///C:/Users/77724/Desktop/Черкашин%20БФ/диссертация/101
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самым заменив общепринятый клинический этап новым, инновационным. Все опи-

санные методы подразумевают дополнительный этап определения центрального 

соотношения с помощью различных устройств после общепринятого. 

2. Отсутствуют сведения о протоколе постановки зубов, соответствующем 

концепции функционально-физиологического метода определения центрального 

соотношения челюстей. Поэтому зубной техник на лабораторном этапе после гип-

совки моделей в артикулятор по данным, полученным при помощи устройства, ис-

пользуемого для определения и фиксации центрального соотношения челюстей, 

возвращается к восковому валику для создания постановки. 

Исходя из всех рассмотренных выше характеристик указанных устройств, мы 

разработали собственное решение, которое позволяет исключить их недостатки и 

усовершенствовать положительные аспекты. 

Изобретение относится к области медицины, а именно к стоматологии, и мо-

жет быть использовано в процессе определения центральной окклюзии как в про-

тезировании беззубых челюстей, так и при лечении патологий и дисфункций, вы-

званных нарушением смыкания зубных рядов. Определение и фиксация централь-

ного соотношения челюстей – один из важнейших этапов протезирования. «Графи-

ческая запись движений нижней челюсти является основой наиболее прогрессив-

ного способа определения центрального соотношения челюстей – функционально-

физиологического метода. Он используется для определения правильного про-

странственного расположения нижней челюсти по отношению к верхней челюсти» 

[45] на основе записи свободных боковых движений нижней челюсти, которые ре-

гистрируются во рту. Однако существующие устройства для определения и фикса-

ции центрального соотношения имеют недостатки, влияющие на их практическое 

применение. 

Существует универсальный регистратор для интраоральной записи движе-

ний нижней челюсти, созданный Марией Клейнрок [202]. Аналог имеет писчик в 

форме пера (ручки), что не позволяет совершать свободные движения челюсти во 

всех плоскостях. Пружина в кожухе регистратора обязательна для его работы; 
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устройство сложно изготовить, и оно не подходит для клинических случаев, требу-

ющих записи специфических движений нижней челюсти в латеральной и сагит-

тальной плоскостях. Устройство не имеет механизма для фиксации положения че-

люсти и позволяет только произвести графическую запись свободных движений 

нижней челюсти. 

Наиболее близким аналогом является «устройство для определения цен-

трального соотношения челюстей по внутриротовой записи готического угла 

«Centrofix» фирмы Girrbach Dental GmbH (Германия)» [200, 201, 203]. Аналог имеет 

большой размер, занимает большую часть твердого нёба, что делает его громозд-

ким для использования в полости рта, вызывает дискомфорт у пациента и неудобен 

в использовании для врача. У аналога лишь одно отверстие с резьбой в основании 

регистрационной пластины, что не позволяет зафиксировать все возможные 

найденные соотношения челюстей. Аналог имеет внешний шестигранник на винте, 

фиксирующем 3Д-зажим к пластине, который часто мешает работе, так как заде-

вает верхнюю половину устройства во время функциональных движений. В зажиме 

нет четкого совпадения сферы и полусферы: посадочное гнездо для писчика в за-

жиме имеет конусообразную форму и не соответствует форме писчика – шара. Это 

влияет на силу фиксации зажима и, кроме того, на долговечность устройства. Оно 

начинает разрушаться после непродолжительного использования, а также ухуд-

шает фиксацию результатов ввиду того, что нет точного прилегания супраструк-

туры и контрструктуры.  

 

1.2. Цефалометрический анализ в изготовлении полносъемных протезов 

 

«С целью более глубокого понимания индивидуальной анатомии зубоче-

люстной системы пациента в стоматологии применяется цефалометрический ана-

лиз телерентгенограмм (ТРГ) черепа в боковой проекции» [86]. Этот метод преиму-

щественно используется для прогнозирования роста лицевого скелета у детей, а в 

качестве средства, помогающего планировать ортопедическое лечение взрослых 

пациентов, не находит широкого применения. Однако данный метод, несмотря на 

то, что является достаточно сложным и трудоемким, обладает большой ценностью 
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в анализе проблем окклюзии [39].  

Отдельные авторы предлагают дополнять информацию о найденном положе-

нии нижней челюсти информацией цефалометрического анализа для подтвержде-

ния точности зафиксированного положения центрального соотношения челюстей 

и определения дополнительных индивидуальных анатомических параметров, учи-

тываемых при изготовлении протезов, для увеличения функциональной эффектив-

ности протезов [86, 109, 112, 122, 143, 177, 186, 211]. 

«R. Ricketts (1979) представил метод расчета ТРГ в боковой проекции. Он стре-

мился объединить эстетические и функциональные параметры и определить направ-

ление роста лицевого скелета. Автор предложил использовать точку Xi в качестве гео-

метрического центра ветви нижней челюсти для оценки угловых значений высоты 

нижнего отдела лица и определил нормальное значение высоты прикуса в соответ-

ствии с нормой значений угла ANS-Xi-Pog» [66] (см. также [205, 206]). 

«J. McNamara (1983) предложил свою версию цефалометрического анализа, 

основанную на работах Ricketts, Harvold и др. McNamara разработал таблицу, в ко-

торой эффективная длина верхней челюсти соотносится с длиной нижней челюсти 

и высотой нижнего отдела лица. Это позволяет врачу более точно спланировать 

позицию челюстей и зубов как до начала лечения для планирования, так и во время 

лечения для контроля процесса изменения прикуса» [196]. 

«R. Slavicek (1989) объединил предыдущие методики цефалометрического 

анализа и разработал формулу для расчета высоты нижнего отдела лица с учетом 

фенотипической изменчивости пациента. Он также добавил в анализ возможность 

для расчета высоты нижнего отдела лица при анализе снимков пациентов с полной 

адентией (отсутствие зубов)» [208, 209].  

«T. Karine (2010) и коллеги предложили метод определения высоты нижнего 

отдела лица на основе анализа Seraidarian-Tavano. Этот цефалометрический анализ 

основан на оценке углов лица, соотношение которых определяет высоту прикуса» 

[181]. 

Анализ всех вышеописанные методы показывает, что наиболее подходящей 

file:///C:/Users/77724/Desktop/Черкашин%20БФ/диссертация/86
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для применения в протезировании пациентов с беззубыми челюстями является ме-

тодика R. Slavicek расчета вертикальной высоты окклюзии по значению угла ANS-

Xi-Pm в модификации ANS-Xi-D, с точкой D вместо Pm (protuberantia menti), ввиду 

того, что это единственная методика, учитывающая атрофию беззубых челюстей, в 

ходе которой точка Pm меняет свое первоначальное местоположение ввиду атро-

фии беззубого альвеолярного отростка.  

Несмотря на то, что «анализ ТРГ не предназначен для расчета высоты при-

куса и не предусматривает его, множество методик анализа в различной степени 

содержат прямую или косвенную информацию о вертикальной высоте окклюзии. 

Поэтому такая принципиальная возможность может быть использована для полу-

чения информации» [66], которая позволит улучшить качество реабилитации паци-

ентов в ходе ортопедического лечения [183, 186, 188, 199]. 

Проблему внедрения данных методик в процесс изготовления протезов 

можно решить различными способами. Так, М. И. Садыков и соавт. (2008) «создали 

методику контроля постановки искусственных зубов в полносъемных протезах от-

носительно ориентиров на лице и черепе больного, в соответствии с которой рент-

генконтрастные маркеры наносят на беззубой верхней челюсти и нижней челюсти,  

а также на восковой конструкции верхнего и нижнего протеза» [129]. «Боковую 

телерентгенографию головы больному проводят с восковыми конструкциями про-

тезов в полости рта, в прикусе. После чего строят камперовскую горизонталь, ок-

клюзионную плоскость, оси центральных резцов, лицевой и носогубный углы; про-

водят анализ телерентгенограмм головы, корректируют постановку искусственных 

зубов. Способ позволяет улучшить контроль расположения окклюзионной плоско-

сти относительно протетической плоскости, улучшить возможности определения 

наклона передних верхних центральных зубов относительно протетической плос-

кости» [97]. Недостатком данного способа является то, что цефалометрическое ис-

следование проводят с уже изготовленной постановкой искусственных зубов. Сле-

довательно, коррекция окклюзионной плоскости представляет собой полную пере-

делку данного этапа и повторное цефалометрическое исследование, так как кожные 

ориентиры камперовской горизонтали не соответствуют костным.  

https://doi.org/10.3390/diagnostics12071723
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Для того, чтобы использовать полученные данные цефалометрического ис-

следования при изготовлении протезов, В. И. Шемонаевым и соавт. (2014) был 

предложен способ их переноса в межрамное пространство артикулятора. Согласно 

описанному способу, определение протетической плоскости происходит по двум 

боковым телерентгенограммам в левой и правой боковых проекциях, сделанных с 

прикусными валиками в полости рта и рентгенконтрастными маркерами, установ-

ленными на них. Для переноса полученных данных со снимков ТРГ на прикусные 

валики фиксировали линейки, где точками отсчета являлись рентгенконтрастные 

маркеры. По этим данным ориентировали протетическую плоскость с правой и ле-

вой стороны [146]. Недостатками данного способа является то, что восковые ва-

лики, используемые в качестве места крепления рентгенконтрастных маркеров, 

подвержены деформации. Кроме того, цефалометрическое исследование не позво-

ляет получить весь объем данных, необходимых для процесса создания постановки. 

Также существует способ, включающий в себя проведение трех цефалометриче-

ских исследований: первый снимок делается до протезирования для анализа исход-

ной ситуации, второй снимок с постановкой зубов из рентгенконтрастного воска в 

пластмассовом базисе и третий – после окончания протезирования для сопоставле-

ния данных первоначального цефалометрического анализа и полученной окклюзи-

онной плоскости [156]. Особенностью данного способа является необходимость ис-

пользовать рентгенконтрастный воск для постановки зубов. Данный материал ис-

пользуется на этапе примерки постановки для изготовления несъемных и условно-

съемных протезов с опорой на дентальные имплантаты в качестве макета будущей 

конструкции, следовательно, данный способ невозможно применить с использова-

нием гарнитурных искусственных зубов. 

Использование этих методик позволяет учитывать индивидуальные анатоми-

ческие ориентиры, сохраняющиеся в течение всей жизни, в частности, – тип роста, 

индивидуальное строение и размеры гнатической части лицевого скелета [61, 73, 

85, 92, 149, 164]. 

Недостатком данных методик цефалометрического анализа является отсут-

file:///C:/Users/77724/Desktop/Черкашин%20БФ/диссертация/73
file:///C:/Users/77724/Desktop/Черкашин%20БФ/диссертация/92
https://elibrary.ru/item.asp?id=25666750


20 

ствие четкого протокола ведения цефалометрического анализа в процессе изготов-

ления протеза. Снимки без протезов и с изготовленными протезами лишь являются 

индикатором, свидетельствующим о «точности попадания» центрального соотно-

шения челюстей, соответствующего индивидуальным анатомическим характери-

стикам больного, установленным клиницистом во время изготовления протезов. 

«Для предотвращения нарушений функций зубочелюстной системы поста-

новка искусственных зубов должна происходить не только согласно эстетическим 

и фонетическим требованиям, но и с учетом полноценного смыкания зубов для до-

стижения функциональной окклюзии. Сбалансированные артикуляционные взаи-

моотношения можно получить лишь в том случае, когда комплекс суставных дви-

жений компенсируется соответствующим формированием контактов жевательных 

поверхностей, для чего существуют различные формы зубов и методы их поста-

новки. Оптимальность постановки искусственных зубов заключается не в копиро-

вании анатомических особенностей естественного зубного ряда, а в строгом рас-

чете взаимодействия сил нейромышечного аппарата челюсти и протеза, удержива-

емого за счет физико-механических явлений в полости рта» [28] (см .также [44, 49, 

89, 90, 126, 142]). 

Для решения такой проблемы были разработаны различные устройства для 

повышения точности постановки зубов, такие как изобретение В. В. Парилова 

(1989), состоящее из артикулятора с рамой и постановочной пластиной со сфери-

ческой поверхностью, связанной с артикулятором, имеющее возможность переме-

щения этой пластины в вертикальной плоскости. Сама же пластина подбирается 

индивидуально для больного в соответствии с шириной его нижней челюсти, опре-

деляемой по расстоянию между точками в области утраченных первых моляров. 

Постановку начинают с первых моляров верхней челюсти в соответствии с плоско-

стью пластины, затем вторые моляры, вторые премоляры и первые премоляры. По-

сле постановки боковых зубов устанавливаются передние [2]. 

П. Ш. Херсонский (1965) создал устройство для постановки зубов в окклю-

даторе, содержащее стеклянную пластину, которое отличается тем, что с целью 

file:///C:/Users/77724/Desktop/Черкашин%20БФ/диссертация/142


21 

обеспечения его надежной фиксации в окклюдаторе снабжено рамкой с зажим-

ными винтами и ограничительными пластинками. Также это устройство может 

быть использовано с любым стандартным окклюдатором [3]. 

 К. Фидлер (2006) использовал для нахождения центрального соотношения как 

восковые валики, так и специальное устройство, позволяющее в одно посещение об-

наружить центральное соотношение классическим анатомо-физиологическим мето-

дом, а затем уточнить его с помощью функционально-физиологического метода. Для 

этого после скрепления восковых валиков в полости рта больного они извлекались и 

разъединялись, после чего на них устанавливалось специальное устройство. В данном 

методе валики выступают как базис для устройства, предназначенного для нахожде-

ния и фиксации центрального соотношения челюстей. Однако эстетические ориен-

тиры и другие данные для постановки зубов были взяты именно с прикусных валиков, 

также предварительно зафиксированных в полости рта [184]. 

В ходе популяризации применения цифровых технологий в ортопедической 

стоматологии  были найдены перспективы для их применения на различных этапах 

создания съемных протезов [82, 105, 127, 131, 140, 148, 174, 180, 182, 207, 212]. 

Существует метод создания постановки зубов с помощью 3Д-технологий. 

Так, X. Chend и Y. Sun (2009) использовали для моделирования зубных рядов ком-

пьютерную программу графического редактора. После проведения традиционных 

клинических и лабораторных этапов, предшествующих постановке зубов, соеди-

ненные восковые валики сканировали трехмерным лазерным сканером, чтобы пе-

ренести их в пространство виртуального артикулятора, где моделировали зубные 

ряды и базис протеза, которые после фрезеровали из блока предварительно поли-

меризованной пластмассы; базис протеза и зубы фрезеровали отдельно. Чтобы со-

здать физическое воплощение протеза, изготавливали индивидуальную пресс-

форму, которую после создавали с помощью технологии 3Д-печати [179, 210]. 

M. Busch и B. Kordass (2006) определяли расположение окклюзионной плос-

кости на цифровых моделях челюстей, где также отмечали эстетические ориентиры 

для постановки зубов. Сама же постановка зубов производилась путем подбора гар-
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нитура зубов из электронной библиотеки искусственных зубов, встроенной в ком-

пьютерную программу. Предшествующие и следующие за этим этапом клинико-

лабораторные этапы были классическими [178]. 

 Из вышеописанного следует, что актуальной является проблема создания ин-

дивидуальной постановки искусственных зубов в протезе после применения функ-

ционально-физиологического метода для определения и фиксации центрального 

соотношения челюстей. Большинство описанных методик ограничивается этапом 

фиксации центрального соотношения и передачи данных в зуботехническую лабо-

раторию для изготовления протезов. О данном этапе пишут лишь немногие авторы 

ввиду того, что остальные методики подразумевают предварительное использова-

ние восковых прикусных валиков с целью первичного определения центрального 

соотношения и вертикальной высоты окклюзии для последующего использования 

различных авторских устройств, позволяющих более точно определить эти пара-

метры. Соответственно, подразумевается, что зубной техник должен использовать 

именно восковые валики, которые были использованы для первичного определения 

центрального соотношения челюстей, так как авторские устройства не дают допол-

нительных данных и ориентиров для осуществления постановки зубов. 

 

1.3. Связь прикуса и осанки у беззубых пациентов 

 

Общеизвестно, что вестибулярный аппарат и прикус связаны так же, как свя-

заны с вестибулярным аппаратом зрение и слух [16, 67, 110, 119].   

Неправильная осанка является фактором, способствующим возникновению и 

усугублению аномалий прикуса [132]. В ходе функциональных исследований уста-

новлено, что наличие динамики стабилометрических показателей свидетельствуют 

о связи программы регуляции позы с изменением прикуса [81, 151]. 

Также известным является тот факт, что наибольшую связь прикус имеет с 

шейным отделом позвоночника [13, 145]. Таким образом, целостность зубных ря-

дов и окклюзионная схема могут оказывать влияние на соблюдение естественности 

вертикальной позы обследуемого, изменяя центр давления [93, 134, 144]. 
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«Изменение положения челюстей и/или изменение окклюзионных взаимоот-

ношений меняют проприоцептивную афферентную импульсацию из зубочелюст-

ной системы, посылаемую в центральную нервную систему, где она, перерабаты-

ваясь, определяет адаптационные изменения во всех трех структурных зонах чело-

веческого тела (голова, туловище, таз)» [32] (см. также [150, 173, 191]). 

«Проприорецепторы, которые находятся в органах и тканях зубочелюстной 

системы, посылают афферентную информацию по чувствительным волокнам к 

среднемозговому ядру тройничного нерва в головной мозг» [32]. Далее импульсы 

поступают к ядрам ретикулярной формации, от которых информация после обра-

ботки идет к двигательному ядру тройничного нерва, которое передает эфферент-

ные импульсы к мышцам головы, шеи и пояса верхних конечностей [32].  

Однако помимо мышечного аппарата перечисленных структур, при глобаль-

ных и стойких изменениях данного механизма может произойти нарушение тонуса 

ретикулярной формации и, как следствие, нарушение в опорно-двигательной си-

стеме человека, что отразится в первую очередь на осанке и равновесии. Также 

установлено, что ортодонтическое лечение прикуса без лечения осанки нередко 

приводит к рецидивам аномалии зубочелюстной системы [17, 30, 163, 189].  

Несмотря на обширное количество данных о взаимосвязи прикуса и осанки, 

на сегодняшний день недостаточно изучено состояние постурального баланса боль-

ных с полной адентией. Большинство исследований посвящено детям, проходящим 

ортодонтическое лечение, имеющим аномалии развития зубов, аномалии прикуса, 

а также взрослым, имеющим сопутствующие заболевания центральной нервной си-

стемы [11, 38, 63, 106]. 

Существуют различные способы изучения осанки человека – компьютерная 

оптическая топография, оценка по анатомическим ориентирам и др. [46, 53]. В дан-

ном направлении, часто определяемом как постурология – исследования баланса 

тела в основной стойке человека, стабилометрия [141] является наиболее частым из 

исследовательских методов, особенно актуальным для практической медицины, 

физиологии и биомеханики. 

file:///C:/Users/77724/Desktop/Черкашин%20БФ/диссертация/38
https://elibrary.ru/item.asp?id=48509433
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«При возникновении структурных деформаций происходит нарушение про-

ведения информации от чувствительных нейронов, что, в свою очередь, ведет к 

боли и дисфункции. Если центральная нервная система получает адекватную ин-

формацию о положении структур, то и двигательный ответ будет адекватным. Эти 

принципы морфофункциональной зависимости применимы к любой части тела. 

Неправильное положение челюстей может привести к изменениям в позвоночнике, 

нарушениям положения тела, неправильной осанке» [38] (см. также [68]). 

Из вышеописанного следует, что существующая в современной стоматоло-

гии тенденция к изучению связи постурального баланса и зубочелюстной системы, 

не достаточно глубоко изучена у пациентов с полной адентией, а именно отсут-

ствуют исследования описывающие изменения постурального баланса больных в 

зависимости от метода восстановления зубных рядов. Наглядно установить данную 

связь возможно проведя стабилометрическое исследование у пациентов с полной 

адентией до и после протезирования, зубные ряды которых были восстановлены 

протезами, изготовленными с использованием различных методик, с последующим 

корреляционным анализом результатов, для установления того, как восстановление 

прикуса полносъемными протезами, изготовленными различными способами, вли-

яет на изменения в осанке и постуральный баланс больного. 

Анализ изученных литературных источников свидетельствует об актуально-

сти выбранной темы и подтверждает необходимость совершенствования клинико-

лабораторных этапов изготовления съемных протезов, в частности, этапа опреде-

ления центрального соотношения челюстей и постановки искусственных зубов. В 

рамках литературного обзора было проведено исследование, различных отече-

ственных и зарубежных источников, посвященных проблеме эффективности про-

тезирования пациентов с полной вторичной адентией. Были рассмотрены различ-

ные методики и подходы к созданию протезов, включая современные технологии, 

такие как компьютерное моделирование и аддитивные технологии. Особое внима-

ние уделено методам определения и фиксации центрального соотношения челю-

стей, создания постановки искусственных зубов в протезе. Существующие на сего-

дняшний день методики, описанные отечественными и зарубежными авторами, 

file:///C:/Users/77724/Desktop/Черкашин%20БФ/диссертация/68
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имеют ряд недостатков, в связи с чем можно говорить о важности разработки 

устройства следующего поколения и протокола постановки искусственных зубов в 

съемном протезе с целью повышения эффективности лечения больных с полной 

вторичной адентией. 

В результате обзора литературы были получены ценные научные материалы, 

подтверждающие актуальность и значимость темы исследования. 
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Глава. 2. МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 
В нашей работе мы изучали различные методы изготовления полносъемных 

протезов и их результаты. Для решения поставленных задач было проведено лече-

ние 197 пациентов контрольной и основной групп традиционным методом и мето-

дом, предложенным нами. «Для сравнения результатов использовали общеклини-

ческие методы исследования и специальные методы исследования – цефалометри-

ческое исследование, стабилометрия, жевательные пробы и фонетические» [45]. 

 
2.1. Общая характеристика пациентов с полной вторичной адентией верхней 

и нижней челюстей, участвовавших в исследовании 

 

Лечение больных проводилось в отделении ортопедической стоматологии 

стоматологической поликлиники КрасГМУ, ООО стоматологическая практика 

«Дента-лайф» и ООО «ЛНУПЦ «МедиДент».  Для решения поставленных задач 

было проведено лечение 197 пациентов с диагнозом полная вторичная адентия в 

возрасте от 47 до 83 лет.  

Контрольной группе пациентов были восстановлены зубные ряды с помощью 

ПСПП, изготовленных общеизвестным способом в соответствии с актуальными на 

момент проведения исследования клиническими рекомендациями СтАР от 

30.09.2014 [58] с использованием анатомо-физиологического метода определения 

ЦСЧ при помощи восковых прикусных валиков и постановки искусственных зубов 

по стеклу – 103 человека (50 мужчин и 53 женщины).  

Основной группе пациентов были изготовлены ПСПП с использованием 

функционально-физиологического метода определения ЦСЧ с применением 

устройства для определения ЦСЧ гнатометра и снимком телерентгенограммы 

(ТРГ), сделанным с этим устройством, находящимся в полости рта при определен-

ном и зафиксированном ЦСЧ – 94 человека (53 мужчины и 41 женщина). 

Распределение пациентов проводили по полу и возрасту согласно рекоменда-

циям ВОЗ (1983) [192]. В контрольной и основной группах больные были распре-

делены на три возрастные группы – средний, пожилой и старческий возраст: 45 – 

59 лет – 86 (43,6 %) больных; 60 – 74 лет – 65 (33 %) больных; 75 – 89 лет – 46 
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(23,4 %) больных от общего количества больных, получивших полные съемные 

протезы. Распределение пациентов, участвующих в исследовании, по полу и воз-

расту представлено в Таблице 1. 

 

Таблица 1 – Распределение пациентов, участвующих в исследовании, по полу и 

возрасту 

 

 

2.1.1. Общеклинические методы исследования 

 

«Обследование больных проводилось на основании классической амбулатор-

ной истории болезни в клинике ортопедической стоматологии. При опросе пациен-

тов особое внимание уделяли наличию или отсутствию жалоб со стороны височно-

нижнечелюстного сустава. При осмотре особое внимание обращали на высоту ниж-

ней трети лица, выраженность подбородочной и носогубных складок, характер 

смыкания губ, взаимно-расположение челюстей. Полученные данные были зане-

сены в амбулаторные карты обследования больных. 

При осмотре преддверия и собственно полости рта особое внимание уделяли 

состоянию слизистой оболочки (цвет, плотность, увлажненность, податливость). 

Состояние слизистой оболочки, покрывающей альвеолярные отростки, определяли 

пальпаторно и классифицировали по Суппли» [45]. «В процессе обследования па-

циенты с полным отсутствием зубов также были распределены по типу атрофии 

верхней и нижней челюстей. На верхней челюсти использовали классификацию по 

Шредеру, а на нижней – по Келлеру» [45]. Результаты представлены в Таблице 2. 

Согласно данным Таблицы 2, в основной группе пациентов у 74,47 % I тип 

атрофии верхней челюсти по Шредеру; у 13,83 % пациентов – II тип; у 11,7 % – III 
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тип атрофии верхней челюсти по Шредеру. На нижней челюсти I тип атрофии по 

Келлеру был зафиксирован у 52,13 % пациентов; II тип – у 28,72 % пациентов кон-

трольной группы; III тип у 7,45 %; IV класс – у 11,7 % пациентов. 

 

Таблица 2 – Распределение пациентов, участвующих в исследовании, по типу 

атрофии верхней и нижней челюсти 

 

 

В контрольной группе больных были получены следующие результаты: I тип 

атрофии верхней челюсти по Шредеру у 76,7 % пациентов; у 11,65 % пациентов – 

II тип; у 11,65 % – III тип атрофии верхней челюсти по Шредеру. На нижней челю-

сти I тип атрофии по Келлеру был зафиксирован у 50,49 % пациентов; II тип – у 

30,1 % пациентов контрольной группы; III тип у 7,77 %; IV класс – у 11,6 % боль-

ных. «Также при проведении обследования мы обращали внимание на состояние 

переходной складки и места прикрепления мышц, уздечек и естественных складок. 

При осмотре учитывали форму твердого нёба, наличие или отсутствие экзостозов, 

наличие или отсутствие нёбного торуса, его размеры и локализацию» [45]. Полу-

ченные данные были занесены в амбулаторные карты обследования больных. 

 

2.2. Специальные методы исследования 
 

2.2.1. Цефалометрическое исследование 

 

Рентгенографическое исследование проводили в рентгенологическом отделе-

нии стоматологической поликлиники КрасГМУ. Снимки боковой телерентгеногра-

фии (ТРГ) до протезирования и после были сделаны пациентам из контрольной 
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группы. Пациентам из основной группы в процессе лечения также были сделаны 

снимки с устройством для определения и фиксации центрального соотношения в 

полости рта в соответствии с предложенной нами методикой, пример такого 

снимка представлен на Рисунке 1.  

 

 
Рисунок 1 – Снимок ТРГ с устройством в полости рта и его анализ 

 

Снимки использовались для анализа результатов протезирования и в про-

цессе изготовления протезов в основной группе больных. Цефалометрический ана-

лиз снимков проводился по методикам R. Slavicek (1988) и S. Sato (2000), с допол-

нительным анализом Y. Kim (2001), который осуществлялся в программе GAMMA 

Dental. Особое внимание уделялось: типу роста верхней и нижней челюсти, скелет-

ному классу по Энглю, определению нейтрального положения нижней челюсти, 

высоте нижней трети лица и значению угла сагиттального суставного пути относи-
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тельно франкфуртской горизонтали. Высоту нижней трети лица определяли, изме-

ряя значение угла ANS-Xi-D; использование данного индекса наиболее актуально 

для беззубых челюстей «в отличие от ANS-Xi-Pm, который применяется для паци-

ентов с полными зубными рядами, ввиду того что Pm (protuberantia menti) – точка 

на переднем контуре подбородка, располагающаяся посередине между Pog 

(pogonion) и точкой В» [45], часто меняет свое местоположение в процессе атрофии 

беззубых альвеолярных отростков. 

 

2.2.2. Фонетические пробы и жевательная эффективность 

  

Для оценки качества восстановления функции речи у больных в контрольной 

и основной группах проводились речевые пробы М. Фрадеани [162]. Измерения 

проводили следующим образом: больных просили произносить звуки «М», «И», 

«С», «Ф», «В» и фиксировали данные.  

«Метод для измерения межальвеолярного расстояния, высоты клинических 

коронок резцов и уровня расположения режущего края основывается на фонетиче-

ской пробе, включающей произношение звука «М». Он используется для опреде-

ления высоты нижней части лица в состоянии относительного физиологического 

покоя. Частое произношение звука «М» приводит нижнюю челюсть пациента в со-

стояние относительного физиологического покоя, которое позволяет оценить ок-

клюзионную высоту верхних центральных резцов и расположение их режущего 

края. При нормальной дикции между зубами верхней и нижней челюсти остается 

промежуток размером 2–4 мм, что считается нормальным. В случае необходимости 

увеличения межальвеолярной высоты в центральной окклюзии особое внимание 

уделяется неполному заполнению промежутка между зубными рядами в состоянии 

покоя протезом» [111].  «Кроме определения высоты нижнего отдела лица в состо-

янии покоя, произнесение звука «М» также предоставляет информацию о высоте 

искусственного зубного ряда в области фронтальной группы зубов, а именно рез-

цов. После произношения звука «М» больного просили произнести звук «И» для 

определения уровня расположения режущего края. В молодом возрасте при произ-

ношении звука «И» верхние резцы находятся очень близко к нижней губе, так как 
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промежуток между верхней и нижней губами почти полностью заполнен резцами 

верхней челюсти. С возрастом визуализация верхних резцов уменьшается, что яв-

ляется результатом снижения тонуса мягких тканей, окружающих полость рта» 

[111]. «Этот факт необходимо учитывать при моделировании передних зубов. 

Умышленное увеличение размера центральных резцов может привести к космети-

ческому эффекту «омоложения». Однако следует помнить, что чрезмерное увели-

чение их длины (более 50 %) может нарушить эстетическую составляющую. Далее 

больные произносили звуки «Ф» и «В» — для определения высоты резцов и формы 

режущего края в сагиттальной плоскости. Для достижения правильного произно-

шения звуков «Ф» и «В» необходимо обратить внимание на контакт верхних цен-

тральных резцов с границей красной каймы нижней губы» [111].  

«Оптимальная высота и правильное положение режущего края верхних рез-

цов позволяют пациенту произносить эти звуки без трудностей. Однако излишняя 

массивность вестибулярной поверхности протеза может затруднять смыкание губ, 

так как режущие края верхних центральных зубов будут находиться впереди гра-

ницы между слизистой и красной каймой нижней губы, что может привести к не-

правильному произношению звуков «Ф» и «В». В норме граница между слизистой 

и красной каймой нижней губы представляет собой линию расположения режущих 

краев зубов в протезе пациента. 

В финале проведения фонетических проб больных просили произнести звук 

«С» для определения амплитуды экскурсии нижней челюсти и положения зубов. 

При планировании ортопедического лечения необходима тщательная оценка дви-

жения нижней челюсти при произношении звука «С». Некоторые пациенты с раз-

личным соотношением зубных рядов в центральной окклюзии держат нижнюю че-

люсть в заднем положении, а некоторые выдвигают ее до тех пор, пока режущие 

края верхних и нижних резцов не соприкасаются. 

В большинстве случаев при произношении звука «С» наблюдается выдвиже-

ние нижней челюсти вперед у пациента, что приводит к незначительному контакту 

режущих краев верхних и нижних резцов. Увеличение высоты клинических коро-

нок зубов, небольшое смещение нижних зубов в вестибулярном направлении или 
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наклон верхних зубов в сторону языка могут вызвать нежелательный контакт пе-

редних зубов, что в свою очередь приводит к нарушению дикции. Чрезмерное го-

ризонтальное расстояние между верхними и нижними зубами компенсируется про-

совыванием языка между протезами, что сопровождается жалобами пациентов на 

шепелявость» [111]. Однако также стоит учесть, что при чрезмерном увеличении 

межальвеолярного расстояния произношение звука «С» затрудняется [64, 111]. 

Измерения проводили в следующие сроки: с протезами в полости рта через 1 

неделю, 3 месяца и 6 месяцев после протезирования; успешным результатом счи-

талось произношение больным всех звуков.  

Сравнение жевательной эффективности оценивали с помощью жевательной 

пробы по И. С. Рубинову (1951) – оценивали по времени пережевывания 0,8 г лес-

ного ореха. Пробу проводили следующим образом: «больному давали 0,8 г лесного 

ореха и просили его разжевывать до появления рефлекса глотания, с ограничением 

времени жевания в 50 секунд. Как только у испытуемого появлялось желание про-

глотить разжеванный орех либо по истечении 50 секунд, ему предлагали сплюнуть 

содержимое полости рта в приготовленную чашу» [91]. После отведенных для пе-

режевывания 50 секунд больной выплевывал пережеванный орех в приготовлен-

ную чашку и полоскал рот кипяченой водой. В ту же чашку добавляли 8–10 капель 

5 % раствора сулемы и процеживали через марлевые салфетки. Остатки ореха на 

салфетках помещали на водяную баню для просушки, после чего высушенные ча-

стицы снимали с салфетки и просеивали через сито. Дальнейшую обработку дан-

ных проводили так: при наличии остатка в сите его взвешивали и с помощью про-

порции определяли процент нарушения эффективности жевания, то есть процента 

остатка до всей массы жевательной пробы. «Время жевания ореха отсчитывали по 

секундомеру. В результате функциональной пробы получали два показателя: про-

цент разжеванной пищи (жевательная способность) и время разжевывания» [91]. 

Данные фиксировались и были внесены в таблицу, которая представлена в главе 3. 

 

2.2.3. Определение показателя качества жизни 

 

 «После окончания ортопедического лечения проводилось анкетирование 
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среди больных из основной и контрольной групп. Использовался специализирован-

ный опросник качества жизни «Профиль влияния стоматологического здоровья» 

OHIP-14 RU (Рисунок 2). 

 
Рисунок 2 – Опросник качества жизни «Профиль влияния стоматологического 

здоровья» OHIP-14 RU 

 

Опросник включает 14 вопросов, направленных на изучение воздействия 
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полных съемных протезов на повседневную жизнь больного и общение с окружа-

ющими людьми» [18, 50]. «Выбор данного опросника осуществлялся в соответ-

ствии с требованиями Международной ассоциации по оценке качества жизни 

(IQOLA) и GCP («Качественная клиническая практика»). Решение было принято на 

основе конкретной кинической ситуации и с учетом целей исследования» [24, 31]. 

«На каждый вопрос было предложено пять вариантов ответа от «очень часто» 

до «никогда», ответы оценивали от 5 до 1 балла соответственно. Далее баллы сумми-

ровали и по полученному результату определяли уровень качества жизни пациентов, 

где 14 – 28 баллов – хороший уровень качества жизни, 29 – 56 баллов – удовлетвори-

тельный, 57–70 баллов – неудовлетворительный уровень качества жизни [19, 26, 77, 

152]. Данный опросник использовали для определения уровня качества жизни после 

ортопедического лечения пациентов, участвовавших в исследовании» [45]. 

Всего было проанализировано и обработано 197 анкет, заполненных пациен-

тами после прохождения лечения. Также анкетирование проводили с пациентами 

основной и контрольной групп через два месяца после окончания ортопедического 

лечения.  

 

2.2.4. Метод стабилометрии 

 

«Стабилометрическое исследование проводили на компьютерном стабило-

анализаторе с биологической обратной связью «Стабилометр МБН» (стабилоана-

лизатор – стабилометрическая платформа) которая представлена на Рисунке 3 и 

программно-методическом обеспечении «Стабилометрия МБН».  

Стабилометрическое исследование проводили в соответствии с основными 

требованиями, которые собраны и сформулированы в рекомендациях Международ-

ного общества исследования основной стойки» [134] (см. также [135, 136, 185]). 

Исследование баланса тела проводили в основной стойке человека методом стаби-

лометрии у пациентов с протезами, изготовленными по различным методикам, в 

контрольной и основной группах.  

Пример проведения исследования представлен на Рисунке 4. 
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Рисунок 3 – Cтабилометрическая платформа 

  

 
Рисунок 4 – Пациент на стабилометрической платформе в ходе проведения иссле-

дования 

 

«Для проведения следующего исследования используется такая методика: 
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пациент встает на платформу, пятки вместе, носки врозь (согласно пробе Ромб-

ерга). Взгляд направлен на специально отмеченную точку на стене напротив (под 

90 градусов)» [150]. 

В каждой группе измерения проводились до протезирования и после проте-

зирования, с протезами в полости рта и без протезов, соответственно.  

Для статистического анализа полученных данных использовалась программа 

IBM SPSS Statistics 26. Подчинение данных закону нормального распределения 

проверялось с помощью критерия Шапиро – Уилка. Описание количественных дан-

ных приведено в виде среднее значение ± стандартное отклонение (X ± σ). Для 

определения значимости различий между исследуемыми группами использовался 

критерий Стьюдента. Критический уровень значимости для всех использованных 

критериев α = 0,05. 

 

2.3. Устройство, разработанное автором для усовершенствования этапа 

определения центрального соотношения челюстей 

 

«Устройство для определения и фиксации центрального соотношения 

челюстей представляет собой интраоральный регистратор для определения цен-

тральной окклюзии, а также центрального соотношения, с подвижным по верти-

кали писчиком с пишущим шариком на нижнем конце, который дает возможность 

корректировать вертикальную высоту окклюзии во время регистрации и фиксирует 

выявленную позицию центральной окклюзии с помощью 3Д-зажима» [102]. Каж-

дая компонентная часть этого устройства изготовлена с использованием высокока-

чественного медицинского титанового сплава, что обеспечивая не только превос-

ходную надежность, но и безопасность для пациента при использовании данного 

устройства в клинической практике врача-стоматолога ортопеда. Устройство в 

сборе представлено на Рисунке 5. 

Устройство, как показано на Рисунке 5, состоит из писчика с резьбой для ре-

гулировки высоты с острием в форме шара (1), втулки с внутренней резьбой цилин-

дрической формы (2) и ретенционными пунктами в основании (8), внутри которой 
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происходит регулировка высоты, контргайки для фиксации высоты (3), трех пла-

стин для записи готического угла разных размеров и дизайна для различных кли-

нических случаев с тремя отверстиями с резьбой в каждой для различных вариан-

тов фиксации зажима (4), 3Д-зажима для фиксации писчика (5), винта для фиксации 

писчика (6), винта для фиксации 3Д-зажима к пластине (7).  

 

 
Рисунок 5 – Общий вид устройства (схема) 

 

Как показано на Рисунке 5, писчик с резьбой (1) установлен с возможностью 

регулировки во втулке с внутренней резьбой (2), регулировка высоты фиксируется 

с помощью контргайки (3). Писчик с резьбой (1) помещен в 3Д-зажим (5). Винт (6) 

используется для фиксации писчика, чтобы зафиксировать пишущий наконечник. 

Винт (7) используется для фиксации 3Д-зажима к регистрирующей пластине (4).   

Фотография внешнего вида устройства в сборе представлена на Рисунке 6. 

Как показано на Рисунке 6, устройство находится в сборе, что подразумевает 

жесткую фиксацию двух частей устройства по средству 3Д-зажима. Писчик с резь-

бой установлен во втулке с внутренней резьбой и фиксирован контргайкой – эти 

элементы в совокупности представляют собой часть устройства, устанавливаемая 

на верхнюю челюсть больного. Писчик с резьбой зафиксирован в 3Д-зажиме при 

помощи винта с внутренним шестигранником. 3Д-зажим зафиксирован к регистри-

рующей плите при помощи винта с конусным соединением, которое полностью 

совпадает с ответной частью в дистальной половине 3Д-зажима. Регистрирующая 

плита, 3Д-зажим, винт для фиксации писчика в 3Д зажиме и винт для фиксации 3Д- 



38 

зажима к регистрирующей плите – представляют собой часть устройства, устанав-

ливаемую на нижнюю челюсть больного. 

 

 
Рисунок 6 – Внешний вид устройства в сборе 

 

Вид устройства и его схематичное изображение сверху и в разрезе 

представлены на Рисунке 7 и 8. 

 

 
Рисунок 7 – Вид устройства сверху (схема) 
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Рисунок 8 – Вид устройства в разрезе (схема) 

 

Задача решается тем, что писчик, который зафиксирован вертикально во 

втулке с резьбой, может быть зафиксирован стационарно в установленном соотно-

шении челюстей в 3Д-зажиме (Рисунок 9).  

 

 
Рисунок 9 – 3Д-зажим 

 

После того, как правильное соотношение челюстей было определено один раз 

и 3Д-зажим был соответствующим образом закреплен на регистрирующей пла-

стине, фиксация между 3Д-зажимом и записывающим писчиком может быть вы-

полнена с помощью нескольких манипуляций. Наконечник писчика сферической 

формы выполнен в виде пишущего или маркировочного шарика на его нижнем 

конце, а 3Д-зажим имеет винт для фиксации, который сконструирован таким обра-

зом, что при открытии винта пишущий шарик может быть введен в зажим и, когда 

винт для фиксации 3Д-зажима закрыт, он частично захватывает пишущий шарик 
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сзади и надежно удерживает его. Выполнение писчика в виде пишущего шарика 

представляет собой особенно простой вариант надежного удержания писчика 

внутри 3Д-зажима (рисунок 8), при этом ответная часть внутри зажима имеет по-

лусферическую форму. Сферическое исполнение писчика позволяет стоматологу 

просто и быстро, по сравнению с аналогами, находить вертикальную высоту ок-

клюзии, не извлекая набор записывающих инструментов из полости рта, поскольку 

опорный штифт на шарике можно захватить большим и указательным пальцами и 

прикрутить на заданную высоту во рту пациента. У пациента имеется возможность 

сравнить различные положения, что облегчает последующую фазу записи и повы-

шает ее точность. Кроме того, регулировку винта для фиксации пишущего шарика 

в 3Д-зажиме можно легко выполнить снаружи, с помощью подходящего ключа. Та-

кой ключ также может быть легко вставлен в зажим между слегка приоткрытыми 

челюстями пациента и делает возможным запирание зажима. 

 

 
Рисунок 10 – Писчик в форме шара, контргайка и втулка с ретенционными пунк-

тами в сборе 

 

Втулка с внутренней резьбой и ретенционными пунктами цилиндрической 

формы имеет меньшие габариты и более эргономичную форму, чем крепеж для 

писчика аналога, представляющий собой плоскость с загнутым краем и двумя фик-

сирующими винтами. Ввиду того, что втулка имеет более эргономичную форму и 
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меньший размер, она может быть помещена глубже на нёбе пациента, что обеспе-

чивает большую амплитуду регулировки высоты прикуса, в результате чего ощу-

щение инородного тела в полости рта у пациента значительно меньше.  

Техническим результатом является повышение износостойкости устройства 

за счет полусферической формы посадочного гнезда для писчика, уменьшение га-

баритов устройства и повышение комфортности проведения функциональных проб 

для пациента за счет замены внешнего шестигранника на внутренний, индивидуа-

лизация исследования и повышение точности измерений за счет дополнительных 

отверстий с резьбой в основании регистрационной пластины, а также возможности 

использовать одну из трех пластин (Рисунок  11) в зависимости от индивидуальных 

особенностей пациента.  

 

 
Рисунок 11 – Три варианта регистрирующих пластин 

 

Все три варианта исполнения регистрирующих пластин наиболее удобны для 

использования в различных клинических ситуациях. Например, широкая и узкая 

пластина без вырезов будет наиболее удобная для использования у пациентов с 

полной вторичной адентией, в зависимости от размера челюсти. В тоже время пла-

стина с вырезами будет наилучшим образом подходить для использования у паци-

ентов с двухсторонним концевым дефектом нижней челюсти. 
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2.4. Предложенный автором протокол постановки искусственных зубов без 

использования прикусных валиков и его теоретическое обоснование 

 

После определения центрального соотношения функционально-физиологи-

ческим способом, при помощи гнатометра 3Д-зажим устройства фиксируется в по-

ложении позади на 2–3 мм от определенного центра пересечения траекторий дви-

жения на графике, находящемся на пластине для записи, находящейся на нижней 

челюсти, после чего снова устанавливается в полость рта. Далее делается регистрат 

прикуса жестким силиконом в этом положении. Таким образом мы получаем реги-

страт прикуса в положении протрузии. По схожему принципу 3Д-зажим устанав-

ливается в положения левой и правой латеротрузии, определяемые на графике как 

точки на 1–1,5 мм в левую либо правую сторону от центра пересечения траекторий 

движения на графике, строго по записанной траектории. Далее делается регистрат 

прикуса жестким силиконом в каждом из этих положений. В итоге мы получаем 

три регистрата прикуса в положениях: протрузии, левой и правой латеротрузии. С 

помощью этих регистратов на лабораторном этапе зубной техник сможет задать 

значение параметров угла сагиттального суставного пути и угла Беннета каждого 

из суставов и настроить резцовый столик для создания постановки. После получе-

ния этих данных 3Д-зажим устанавливается на точку пересечения всех линий на 

графике, которая и является ЦСЧ.  Далее это положение фиксируется в полости рта 

с помощью жесткого силикона. После этого больным накладывается лицевая дуга 

по франкфуртской горизонтали. Далее устройство для определения и фиксации 

ЦСЧ вместе с прикусной вилкой лицевой дуги с полученным положением ВЧ от-

носительно франкфуртской горизонтали и гипсовыми моделями челюстей переда-

ется в лабораторию для последующего лабораторного этапа изготовления протезов 

создания постановки зубов.  

После гипсовки модели верхней челюсти в артикулятор, по данным, получен-

ным с помощью лицевой дуги, на модель был установлен гнатометр в сборе, с по-

мощью которого в артикулятор была пригипсована модель нижней челюсти. Далее 

для настройки индивидуальных параметров артикулятора и резцового столика в со-

ответствии с индивидуальными данными больного гнатометр был разъединен и, не 
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снимая каждую из частей устройства с модели, в пространство артикулятора были 

последовательно установлены каждый из окклюзионных регистратов для сопостав-

ления моделей беззубых челюстей в положениях: ретрузии, левой и правой латеро-

трузии, по данным из которых, собственно, и были определены углы сагиттального 

суставного пути и значения углов Беннета каждого из суставов общеизвестным 

способом. После установки индивидуальных параметров больного в артикуляторе 

мы приступили к постановке. В первую очередь необходимо поставить верхний и 

нижний резцы. 

Верхний резец имеет 3 оси координат и ориентиры для нахождения опти-

мального положения в них. Позиционирование зуба необходимо начать от самого 

глубокого места в переходной складке, после чего устанавливается наклон вести-

булярной поверхности резца. Сначала следует определить высоту постановки цен-

тральных резцов, для чего необходимо отмерить 20 мм от наиболее апикальной 

точки верхнечелюстного центрального резца, в соответствии с окклюзионным 

стандартом. Эта точка находится на высоте 20–22 мм от самого глубокого места в 

переходной складке верхней челюсти в области фронтальных зубов верхней челю-

сти [190]; это утверждение основано на том, что апекс зубов 1.1 и 2.1 соответствует 

переходной складке в области зуба, а длина этих зубов от апекса до режущего края 

в среднем равна 20 мм, следовательно, расстояние от переходной складки до режу-

щего края в среднем равно 20–22 мм. Такие же данные есть для нижней челюсти, 

которые равны 15–18 мм. Там мы также будем использовать нижнюю границу, так 

как при создании концепции автор объяснял наличие верхней и нижней границы 

значений возрастным истиранием зубов у возрастных больных (Рисунок 12). 

Вестибулярный наклон верхних резцов определяется в соответствии с лице-

вой плоскостью МакНамара. Для определения наклона верхних резцов автор при-

нял за эталон параллельность между лицевой плоскостью и касательной к вестибу-

лярной фасетке верхнего резца (резцовой плоскости). Эталон указывает на идеаль-

ный наклон, в то время как нарушение параллельности перпендикуляра предпола-

гает проклинацию или ретроклинацию верхних резцов [195]. Именно лицевой 

плоскости МакНамара параллельна вестибулярная фасетка центрального резца 
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верхней челюсти. Этот аспект важен как для эстетической реабилитации больного, 

так и для функции.  Искусственный центральный резец, стоящий параллельно ли-

цевой плоскости, делает черты лица более пропорциональными и гармоничными, 

так как занимает доминирующую позицию в зубном ряду, как и настоящие резцы, 

и обеспечивает корректную функцию откусывания и более комфортную адаптацию 

к протезам, потому что находится на том же месте, что и утерянные зубы до проте-

зирования.  Задача заключается в том, чтобы увидеть лицевую плоскость в артику-

ляторе так, как автор чертил её на снимках ТРГ [196]. 

 

 
Рисунок 12 – Окклюзионный стандарт (слева) и схема нахождения окклюзионной 

плоскости на нижней беззубой челюсти (справа) 

 

Известно, что данная линия является перпендикуляром франкфуртской гори-

зонтали, по которой была наложена лицевая дуга; следовательно, верхняя рама ар-

тикулятора параллельна франкфуртской горизонтали. Осталось лишь отмерить от 

неё перпендикуляр, которым, очевидно, является резцовый штифт либо угольник, 

приложенный к верхней раме артикулятора. Таким образом, для наклона вестибу-

лярной поверхности центральных резцов в сагиттальной плоскости является пер-

пендикуляр от верхней рамы артикулятора (Рисунок 13). 

Для позиционирования резцов вдоль сагиттальной оси классическим ориен-

тиром является отступ от резцового сосочка в размере 8 – 10 мм кпереди [155], либо 
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фронтальные зубы верхней челюсти по отношению к альвеолярному отростку рас-

ставляют так, чтобы ⅔ толщины коронки располагались кпереди от его середины, 

то есть вестибулярно, а ⅓ – кзади, то есть орально [74, 123]. 

 

 
Рисунок 13 – Перпендикуляр лицевой плоскости МакНамара к франкфуртской 

горизонтали на снимке ТРГ (слева) и в артикуляторе (справа) 

 

Различные величины этого расстояния обусловлены тем, насколько требу-

ется выдвинуть верхний резец вперед для обеспечения достаточной поддержки по-

ложения верхней губы, отсюда и различные данные, обусловленные различным 

строением мягких тканей.  Этот параметр корректируется в процессе примерки по-

становки. Однако можно более точно определить позицию зубного ряда в соответ-

ствии с этим параметром, если найти внутреннюю поверхность губ на модели. 

Здесь нам поможет функциональный оттиск, снятый по методике функционального 

оформления полированных поверхностей и краев базиса протеза П.Т. Танкрыкули-

ева (1988) [154]. При использовании этой методики внутренний край борта модели 

является, по сути, внутренней поверхностью губ, и именно это ограничитель в вы-

движении зубного ряда при постановке. Мы не сможем получить лишний объем 

или недостаточный, если будем ориентироваться на объем, полученный в ходе со-

вершения функциональных проб (Рисунок 14).  

Далее необходимо учесть эстетическую линию центра лица и угол наклона 

режущего края резцов во фронтальной проекции, который необходимо установить 
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параллельно горизонтальной зрачковой линии. Это необходимо сделать в соответ-

ствии с отмеченными на функциографе в момент определения центрального соот-

ношения средней линией, линиями клыка, линией улыбки и горизонтальной зрач-

ковой линией. 

 

 
Рисунок 14 – Постановка зубов относительно внутренней поверхности губ на мо-

дели ВЧ вид сверху (слева) и в боковой проекции (справа) 

 

Нижний резец устанавливается в том же алгоритме относительно плоскостей, 

что и верхний – по продольной оси; высота постановки режущего края относи-

тельно наиболее апикальной точки составит 15 мм. По сагиттальной оси он подчи-

няется тем же правилам, что и верхний резец; необходимый ориентир – это внут-

ренний край борта модели нижней челюсти. Однако его наклон (вдоль продольной 

оси) необходимо определять перпендикулярно плоскости Стюарта, а именно – про-

вести линию от шарнирной оси артикулятора (переданной по лицевой дуге) до ре-

жущего края нижних резцов [137, 187, 198]. Учитывая данную плоскость, опреде-

ляем угол наклона оси нижних резцов относительно шарнирной оси. Это упрощает 

выявление скелетной аномалии окклюзии. При нормальной окклюзии данный угол 

равен 90°. При наличии скелетной аномалии окклюзии II класса угол соответ-

ственно уменьшается до 80°, при скелетной аномалии окклюзии III класса увели-

чивается до 100°. Для нахождения этой оси в пространстве артикулятора в съемном 
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протезировании прежде всего определяется наиболее апикальная точка нижнече-

люстного центрального резца (обычно наиболее вестибулярная точка гребня ниж-

ней челюсти), которая и является ориентиром для установки высоты режущего края 

нижнего резца по продольной оси. Затем к шарнирной оси прикладывается линейка 

и соединяется с режущим краем гарнитурного зуба, либо устанавливается индика-

тор плоскости Стюарта, если модель артикулятора это предусматривает, как, 

например, артикуляторы фирмы SAM. Далее перпендикулярно плоскости Стюарта 

выполняется постановка резцов нижней челюсти в соответствии с углом, характер-

ным для скелетного класса больного по Энглю. Таким образом создается наиболее 

оптимальный угол наклона осей нижних резцов относительно шарнирной оси. По-

сле определения положения и угла наклона осей нижнечелюстных резцов относи-

тельно плоскости Стюарта, учитывая протетическую плоскость, выявляется пози-

ционирование уровня режущих краев остальных зубов. Протетическая плоскость 

представляет собой воображаемую линию, которая начинается от режущего края 

центрального резца нижней челюсти и заканчивается на дистальном бугорке или 

дистальном краевом гребне первого моляра нижней челюсти. В среднем, угол 

наклона индикатора протетической плоскости относительно франкфуртской гори-

зонтали составляет примерно 10° – 12° при нормальной окклюзии, 15° – 18° при II 

классе и 5° – 6° при III классе. Поэтому данные цефалометрического анализа 

должны быть учтены, иначе невозможно воссоздать кривую Шпее. Далее устанав-

ливаем верхние латеральные резцы в дезокклюзии – так как они не участвуют в 

откусывании и не имеют контакта в ортогнатическом прикусе. После чего устанав-

ливаем клыки верхней челюсти и создаём переднее или клыковое ведение в соот-

ветствии с анатомической структурой височно-нижнечелюстного сустава боль-

ного, благодаря полученным на этапе определения ЦСЧ индивидуальным значе-

ниям углов сагиттальных суставных путей и углов Беннета каждого височно-ниж-

нечелюстного сустава, для создания последовательной дезокклюзии. Однако все 

это может быть выполнено только при наличии регулируемого резцового столика. 

Именно такая окклюзия имеет как минимум два преимущества: 
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1. Благодаря калиброванной близости бугорков жевательных зубов при вы-

полнении эксцентрических жевательных движений жевательная эффективность 

возрастает, что позволяет больному измельчать пищу при меньшем количестве же-

вательных циклов; таким образом снижается вероятность преждевременного утом-

ления мышц, участвующих в формировании пищевого комка. 

2. Наличие доминирующей клыковой направляющей защищает бугорки зу-

бов от истирания. 

После постановки фронтальной группы зубов необходимо осуществить по-

становку зубов жевательной группы, начиная с верхних премоляров и моляров в 

соответствии с концепцией «лингвализированной окклюзии» Гербера [36, 194, 213, 

214], а именно установить зубы в соответствии с ориентирами центра гребня аль-

веолярного отростка: медиальный нёбный бугор верхних моляров и  нёбный бугор 

премоляров должны находиться в строгом соответствии с центром гребня верхней 

челюсти и входить в контакт с фиссурами нижних зубов, которые должны нахо-

диться в проекции центра гребня альвеолярного отростка нижней челюсти. Поста-

новка жевательных зубов нижней челюсти начинается с первого моляра, который 

устанавливается в место наибольшей атрофии, седловидный дефект альвеолярного 

гребня так называемое «седло Босхарта» в соответствии с концепцией Гербера, 

описанной Максом Босхартом [15]. После чего между первым моляром нижней че-

люсти и клыком устанавливаются нижние премоляры, которые также ориентируют 

центральной фиссурой в соответствии с центром гребня нижней челюсти. В мо-

мент, когда зубы приточены и создана передняя и клыковые направляющие, сле-

дует приступить к созданию балансированной окклюзии на жевательных зубах. Это 

делается для того, чтобы предотвратить потерю окклюзионной стабилизации при 

истирании клыков и центральных резцов больного, таким образом увеличивая ре-

сурс протеза. В случае, если гарнитурные зубы фронтальной группы будут изно-

шены (истерты) в ходе ношения протеза, созданная окклюзионная схема не пере-

станет работать, а начнет работать по классическому принципу балансированной 

окклюзии [176]. В клинике во время примерки проверяются эстетические линии и 



49 

соответствие окклюзии зубных рядов в артикуляторе и в полости рта больного. Эс-

тетические параметры оцениваются в соответствии со следующими критериям: 

1. Центральная линия верхнего зубного ряда должна совпадать с центральной 

линией лица. 

2. Режущие края центральных резцов должны быть параллельны зрачковой 

линии. 

3. Линии между основаниями крыла носа и центрами вестибулярной поверх-

ности клыков верхней челюсти параллельны. 

4. Наклон центральных резцов верхней челюсти должен совпадать с лицевой 

плоскостью. 

После примерки постановки зубов описанным методом в полости рта, нами 

были изготовлены протезы при помощи холодной полимеризации, полированы и 

наложены в полость рта у 94 больным из основной группы. 

 

2.5. Анализ проделанной работы с позиции доказательной медицины 

 

«Дизайн проведенного нами исследования (рисунок 15) включает клиниче-

ские испытания в двух параллельных группах с формированием основной и кон-

трольной группы. В нашем исследовании мы использовали проспективный сбор 

данных» [45].  

«В качестве критерия, по которому проводился отбор больных, использо-

вался факт полного отсутствия зубов у обследуемых» [45].  

Для распределения пациентов на контрольную и основную группы использо-

валась компьютерная генерация случайных чисел, что позволило обеспечить 

надежность и достоверность исследования. Также данное исследование является 

контролируемым; предложенная методика протезирования сравнивается с тради-

ционной общеизвестной методикой, лечение по которой проводилось в соответ-

ствии с актуальными на момент проведения исследования клиническими рекомен-

дациями СтАР от 30.09.2014 [58]. В исследовании отсутствовало ослепление, врач 

и пациент знали, какой тип протезов использовался для лечения.  
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Рисунок 15 –  Дизайн клинических испытаний 

 

«Для оценки эффективности предлагаемых усовершенствованных методов 

ортопедического лечения были использованы показатели результатов специальных 

методов исследования с дальнейшей статистической обработкой цифровых дан-

ных» [45]. 

 

2.6. Статистические методы обработки полученных результатов 

 

Для вычисления статистических критериев была выбрана программа IBM 

SPSS Statistics 26. Описанные количественные показатели представлены в формате 

среднего значения ± стандартного отклонения (X ± σ). Среднее значение является 

основным показателем центральной тенденции данных и позволяет получить об-

щее представление об их распределении. Стандартное отклонение, в свою очередь, 

показывает степень разброса данных относительно их среднего значения и дает 
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представление о том, насколько значения в наборе отличаются от среднего. Ис-

пользование среднего значения и стандартного отклонения для описания выбороч-

ных данных допустимо в случае, если данные имеют нормальное распределение. В 

случае ненормального распределения данных рекомендуется использование меди-

ану, первый и третий квартили (Me Q1; Q3) вместо среднего значения и стандарт-

ного отклонения. 

Среднее значение вычислялось по формуле: 

 

X̅ =  
∑ 𝑥𝑖

𝑛
 , (2.1) 

где X̅ – среднее значение; 

𝑥𝑖 – каждое значение в выборке; 

n – количество наблюдений в выборке. 
 

Среднеквадратичное отклонение σ вычислялось по формуле: 

 

𝜎 =  √∑ (𝑥𝑖 −  X̅)𝑖
1

2

𝑛
 , (2.2) 

где X̅ – среднее значение; 

𝑥𝑖 – каждое значение в выборке; 

n – количество наблюдений в выборке. 
 

Для выбора наиболее подходящих методов статистической обработки дан-

ных необходимо проверить распределение эмпирических данных на принадлеж-

ность нормальному закону распределения. Критерий Колмогорова–Смирнова и 

критерий Шапиро-Уилка являются наиболее часто используемыми для данной 

цели. Эти критерии оценивают разницу между эмпирической и теоретической 

функцией распределения. Если эмпирическая функция значимо отличается от тео-

ретической, то можно сделать вывод о том, что данные не соответствуют нормаль-

ному распределению. Нулевая гипотеза предполагает, что эмпирическое распреде-

ление данных соответствует теоретическому распределению, то есть нормальному.  

Если данные распределены нормально, то для оценки различий между сле-
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дует применять параметрические критерии. Параметрические критерии – это ста-

тистические тесты, которые предполагают определенное распределение данных 

(например, нормальное распределение) и используют параметры этого распределе-

ния (например, среднее и стандартное отклонение) для проведения статистического 

анализа. В данной работе для оценки различий меду группами использовался кри-

терий Стьюдента. Уровень значимости (p) в данном случае представляет собой ве-

роятность того, что в ходе анализа была отвергнута нулевая гипотеза, когда на са-

мом деле гипотеза была верна. В случае ненормально распределенных данных сле-

дует использовать статистические тесты, которые не требуют нормального распре-

деления и не зависят от параметров распределения (например, критерий Манна-

Уитни). 

Для описанных критериев был принят критический уровень значимости α = 

0,05 [34], данное значение является пороговым для оценки статистической значи-

мости результатов. Если полученный в ходе анализа уровень значимости (p) 

меньше критического, то результат считается статистически значимым, в таком 

случае нулевая гипотеза отвергается, а альтернативная принимается.  
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Глава 3. РЕЗУЛЬТАТЫ СОБСТВЕННЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ 

 

3.1.  Анализ результатов ортопедического лечения 

 

Для проведения анализа результатов ортопедического лечения пациентов, 

принимающих участие в нашем исследовании, мы пригласили на осмотр 197 чело-

век, которые входили в основную и контрольную группы. С целью полной оценки 

эффективности ортопедического лечения этих пациентов мы использовали специ-

альные методы обследования. 

В рамках этих методов мы провели цефалометрическое исследование, кото-

рое позволяет получить детальную информацию о высоте нижней трети лица, о 

скелетном классе по Энглю и положении нижней челюсти. Также мы провели ста-

билометрическое исследование, которое измеряет давление, распределение веса и 

стабильность пациента в основной стойке. Были проведены фонетические пробы 

по М. Фрадеани, которые позволяют оценить артикуляцию и произношение звуков, 

а также жевательная проба по С. Рубинову, которая помогает оценить степень и 

качество восстановления функции жевания. 

Для оценки показателя качества жизни и влияния на него стоматологического 

здоровья мы использовали опросник «Профиль влияния стоматологического здо-

ровья» OHIP-14 RU. Он включает 14 вопросов, которые оценивают различные ас-

пекты стоматологического здоровья и его влияние на пациента. 

Все эти методы обследования были использованы для получения полной ин-

формации об эффективности ортопедического лечения пациентов и оценки их ка-

чества жизни. 

 

3.1.1. Результаты внедрения разработанного устройства 

 

Наше устройство имеет внутренний шестигранник и лишено этого недо-

статка. Аналог имеет винт цилиндрической формы для фиксации зажима к плите – 

плоскостное соединение, которое уступает конусному в нашем устройстве и не 

обеспечивает достаточный момент усилия для фиксации, соединение раскручива-

ется в процессе работы или извлечения уже собранного устройства из полости рта. 
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Конусное соединение в нашем устройстве между плитой и зажимом достигается 

благодаря точному совпадению винта для фиксации зажима к плите конусной 

формы и ответного паза в 3Д-зажиме конусной формы. Именно это обеспечивает 

максимально надежную и пассивную фиксацию. Также аналог имеет внешний ше-

стигранник на шляпке винта, в отличие от внутреннего в нашем устройстве, что 

уменьшает высоту устройства и позволяет ему работать в тех клинических случаях, 

где вертикальная высота окклюзии ограничена, так как общая высота устройства 

снижается благодаря этому решению. 

В отличие от наиболее близкого аналога, в нашем устройстве шарообразная 

форма писчика совпадает с формой посадочного гнезда в 3Д-зажиме в форме полу-

сферы.  Это позволяет прилагать одинаковое усилие при фиксации 3Д-зажима во 

всех положениях. Диаметр сферы писчика больше (7 мм против 4,5 мм), из-за чего 

график получается менее точным, так как имеет более жирные линии. Наше устрой-

ство позволяет получить график с тонкими линиями, в результате чего график дви-

жения нижней челюсти получается более точным и способствует проведению бо-

лее детального анализа. Аналог имеет пластину для крепления писчика в Г-образ-

ной форма с двумя фиксирующими винтами. Такая конструкция состоит из боль-

шого количества запчастей, что создает сложности в сборе и работе устройства. 

Наше устройство имеет более эргономичную втулку меньшего размера с выражен-

ными ретенционными пунктами. 

Результатом внедрения настоящего изобретения является увеличение изно-

состойкости устройства, уменьшение габаритов, повышение комфорта пациента и 

точности исследования. 

 

3.2. Результаты специальных методов исследования 

 

3.2.1. Цефалометрическое исследование 

 

Данным методом было изготовлено 394 протеза для 197 пациентов, на базе 

СП КрасГМУ, ООО стоматологическая практика «Дента-лайф» и ООО «ЛНУПЦ 

«МедиДент». После изготовления были сделаны дополнительные снимки ТРГ для 
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контроля результатов определения ЦСЧ и положения головок нижней челюсти; 

также были сделаны снимки со старыми протезами до лечения (в случаях, когда 

они присутствовали), с гнатометром в полости рта во время лечения и с новыми 

протезами спустя 2 месяца после лечения.  

По результатам цефалометрического анализа снимков ТРГ в контрольной 

группе с изготовленными протезами в полости рта было выявлено, что у 53 

(51,46 %) исследуемых было нарушение высоты вертикальной окклюзии в прикусе, 

что мешало совершению функциональных движений в полости рта. У 31 (30,1 %) 

исследуемого была завышена высота прикуса. Эти больные были лишены возмож-

ности держать челюсти в состоянии физиологического покоя, зубы постоянно 

находились в сомкнутом состоянии. У 22 (21,36 %) исследуемых была выявлена 

сниженная высота окклюзии, что сопровождалось следами от зубов на языке, так 

как больные рефлекторно прокладывали язык между протезами для восстановле-

ния физиологической высоты прикуса. И лишь 19 (20,21 %) исследуемых имели 

физиологическую высоту прикуса. Результаты представлены в Таблице 3. 

 

Таблица 3 – Данные о вертикальной высоте окклюзии у больных из контрольной 

и основной группы по данным цефалометрического анализа, после протезирования 

 

 

Также на снимках ТРГ с протезами в полости рта 57 (55, 34%) больных из 

контрольной группы имели несоответствие скелетного класса и зубоальвеолярного 

класса по Энглю, 178 (94,68 %) изготовленных протезов в данной группе соответ-

ствовали I классу по Энглю, 10 (5,32 %) протезов соответствовали III классу по Эн-

глю. В то же время, по данным цефалометрического анализа, 65 (63,11 %) исследу-
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емых имеют I скелетный класс, 31 (30, 1%) II скелетный класс и 7 (6,8 %) III ске-

летный класс по Энглю. Результаты представлены в Таблице 4. 

 

Таблица 4 – Соответствие скелетного и зубоальвелярного класса по Энглю у боль-

ных из контрольной и основной группы по данным цефалометрического анализа, 

после протезирования 

Группа Контрольная группа пациентов Основная группа пациентов 

Соответствие скелетного и зубоальвелярного класса по Энглю 

Соответствие скелетного и зу-

боальвелярного класса по Энглю 
57 (55, 34%) 94 (100%) 

 

Причиной такого несоответствия является старческая прогения. Этим объяс-

няется тот факт, что количество пациентов, для которых были изготовлены протезы 

с зубными рядами, соответствующими III классу Энгля, было значительно больше, 

чем пациентов, реально имеющих III скелетный класс Энгля по данным цефаломет-

рического анализа. Отсутствие протезов, изготовленных по II классу Энгля, объяс-

няется несовершенством общеизвестной методики выявления данных больных на 

этапе сбора анамнеза и протокола создания протезов для них. 

Также на снимках ТРГ со старыми протезами в полости рта 57 (60,64 %) боль-

ных из основной группы имело несоответствие скелетного класса и зубоальвеоляр-

ного класса по Энглю. После протезирования с использованием усовершенствован-

ного метода на контрольных снимках 94 (100 %) исследуемых имели полное соот-

ветствие скелетного и зубоальвеолярного класса по Энглю; это связано с тем, что в 

протокол было добавлено ТРГ исследование и алгоритм учета его данных при по-

становке зубов в базис протеза. 

После протезирования с использованием усовершенствованного метода в ос-

новной группе на контрольной рентгенограмме 91 (96,81 %) пациент имел физио-

логическую высоту прикуса, у трех пациентов (3,19 %) отмечалось снижение вы-

соты прикуса. Проанализировав причины этого, мы установили, что у этих пациен-

тов были нарушены сроки между удалением зубов и протезированием, вследствие 

чего протезы требовали перебазировки на момент контрольной ТРГ. 
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3.2.2. Фонетические пробы и жевательная проба по Рубинову 

 

В результате проведенных функциональных тестов после протезирования по 

классическому методу с использованием прикусных восковых валиков и поста-

новки по стеклу (в контрольной группе) и по новой методике с использованием 

гнатометра (в основной группе) было выявлено, что у пациентов второй группы 

наблюдались лучшие результаты в повышении жевательной эффективности и про-

грессе в восстановлении функции речи в сравнении с пациентами первой группы. 

Полученные данные приведены в Таблице 5.  

 

Таблица 5 – Результаты функциональных тестов после протезирования по класси-

ческому методу с использованием прикусных восковых валиков и постановки по 

стеклу и по новой методике с использованием гнатометра  

Восстановленная функция / Метод 

оценки 

ПСПП, сделанный по классическому ме-

тоду с использованием прикусных воско-

вых валиков и постановки по стеклу 

ПСПП, сделанный по новой ме-

тодике с использованием гнато-

метра 

Период ношения протеза 1 неделя 3 месяца 6 месяцев 1 неделя 3 месяца 6 месяцев 

Функция речи/ Фонетические пробы 

Фрадеани М. 

Больные не могли произнести звук «С» и «М» Больные могли произ-

нести все звуки в мо-

мент протезирования 
в 40% 

 случаев 

в 30% 

случаев 

в 25% 

случаев 

в 10% 

случаев 

Функция жевания/ жевательная 

проба по Рубинову (процент разже-

ванной пищи) 

70% ± 82% ± 85% ± 81% ± 90% ± 98% ± 

 

 Как следует из Таблицы 5, функция речи в первой группе пациентов, которой 

ПСПП были изготовлены с использованием анатомо-физиологического метода 

ЦСЧ при помощи восковых прикусных валиков и постановки искусственных зубов 

по стеклу, улучшалась значительно медленнее, чем во второй группе; отмечается 

лишь небольшая тенденция к увеличению. В группе пациентов, которой ПСПП 

были изготовлены с использованием функционально-физиологического метода 

определения ЦСЧ с применением устройства для определения ЦСЧ гнатометра и 

сделанным снимком телерентгенограммы (ТРГ) с этим устройством, находящимся 

в полости рта при определенном и зафиксированном ЦСЧ, жевательная эффектив-

ность значительно увеличилась в ходе ношения протеза, что свидетельствует о бо-

лее быстрой адаптации к ортопедической конструкции. Показатель через неделю 

после наложения протеза составил 81 %, а через 6 месяцев 100 %. Таким образом, 



58 

оценивая полученные результаты проведенных исследований, можно сказать, что 

окклюзионная схема, воссозданная в ходе лечения больных по нашему протоколу, 

позволяет не только полностью восстановить функцию жевания, речи и эстетики, 

но и облегчает процесс адаптации к протезам, тем самым помогая ускорить полную 

социальную реабилитацию пациентов. 

 

3.2.3. Стабилометрическое исследование 

 

В результате проведенного исследования все исследуемые показатели имеют 

нормальное распределение данных, что обуславливает описание качественных дан-

ных средним значением и стандартным отклонением, а также применение критерия 

Стьюдента для оценки различий между группами.  

 

Таблица 6 – Сравнение данных стабилометрии у пациентов основной и контроль-

ной группы исследования, до протезирования без протезов в полости рта и после 

протезирования с протезами в полости рта 

 

 

Как следует из Таблицы 6, величина среднего значения отклонения от общего 

центра давления (ОЦД) по сагиттальной̆ плоскости, которая в норме не превышает 

величину в 1 см (10 мм) по сантиметровой ̆сетке, в контрольной группе пациентов 

составила 113,25±5,2 мм, относительно центра давления при применении протеза, 

что не является вариантом нормы. В основной группе пациентов отклонение ОЦД 

по сагиттальной плоскости при применении протеза в среднем уменьшилось в 2 

раза, что составило 43,65±± 3,1 мм. Обнаружены статистически значимые различия 
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отклонений ОЦД по сагиттальной плоскости между контрольной и основной груп-

пой (p < 0,05). 

Среднее положение ОЦД во фронтальной плоскости при использовании про-

теза в контрольной группе пациентов отклоняется в среднем в 2 раза сильнее, чем 

у пациентов основной группы: значения показателя составляют 13,57 ± 0,7 мм в 

контрольной группе и 7,10 ± 0,5 мм в основной группе. Обнаружены статистически 

значимые различия отклонений ОЦД по фронтальной плоскости между контроль-

ной и основной группой (p < 0,05). 

Площадь статокинезиограммы (СКГ) в контрольной группе при измерении с 

протезами составляет 104,02 ± 4,1 мм2 и 34,58 ± 2,1 мм2 в основной группе. При ана-

лизе показателя «Площадь СКГ» обнаружены статистически значимые различия 

между контрольной и основной группой (p < 0,05). Скорость перемещения ОЦД в кон-

трольной группе с протезами в полости рта 16,87 ± 1,8 м/с, в основной 9,7 ± 0,9 м/c, 

различия между группами являются статистически значимыми (p < 0,05). 

 

3.2.4. Оценка показателя качества жизни 

 

«Для оценки показателя качества жизни и влияния на него стоматологиче-

ского здоровья, мы использовали опросник «Профиль влияния стоматологического 

здоровья» OHIP-14» [45].  

Нами было проанализировано и обработано 197 анкет, заполненных каждым 

пациентом контрольной и основной групп по окончании лечения, а также через 2 

месяца после окончания лечения. Результаты анкетирования после окончания ле-

чения приведены в Таблице 7. 

Проанализировав полученные результаты, можно сказать, что сумма баллов 

при оценке индекса OHIP-14 RU в контрольной группе, равная 50,8±0,79, характе-

ризует удовлетворительный уровень качества жизни у пациентов контрольной 

группы после протезирования. Значение суммы баллов 27,3±0,52 в основной 

группе характеризует хороший уровень качества жизни пациентов. Значение нахо-

дится на нижней границе значения данного параметра.  
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Таблица 7 – Оценка индекса OHIP-14 в основной и контрольной группах пациен-

тов после протезирования 

 

 

Для определения эффективности процесса адаптации к протезам больные 

были приглашены на повторный осмотр и анкетирование спустя 2 месяца после 

окончания лечения. Результаты анкетирования через 2 месяца после окончания ле-

чения представлены в Таблице 8. 

 

Таблица 8 – Оценка индекса OHIP-14 в основной и контрольной группах пациен-

тов через 2 месяца после протезирования 

 

 

 Проанализировав полученные результаты, можно сказать, что сумма баллов 

при оценке индекса OHIP-14 RU в контрольной группе, равная 28,5±0,76, характе-

ризует удовлетворительный уровень качества жизни через 2 месяца после протези-

рования. Значение находится на верхней границе значения данного параметра. Зна-

чение суммы баллов 15,3±0,52 в основной группе характеризует хороший уровень 

качества жизни пациентов через 2 месяца после протезирования. Значение нахо-

дится на верхней границе значения данного параметра. 

При опросе пациентов о сроках адаптации к полным съемным протезам были 
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получены данные о том, что полное привыкание наступало спустя 41±2 дня в кон-

трольной группе и 31±2 дня в основной группе. 

 

3.3.  Клинические примеры 
 

3.3.1. Клинический пример 1 лечения пациента 

по общеизвестной методике 
 

«Пациентка С., 53 года, обратилась в ортопедическое отделение СП 

КрасГМУ 01.10.2022. 

Жалобы на полное отсутствие зубов нижней и верхней челюсти, нарушение 

функции жевания, речи и эстетики. 

Анамнез заболевания. Пациент удалял зубы в связи с заболеванием паро-

донта. Последние зубы были удалены более 2 месяцев назад, в связи с подвижно-

стью третьей степени. Ранее не протезировался. 

Анамнез жизни. Социально-бытовые условия удовлетворительные, аллерги-

ческие реакции и сопутствующие заболевания отсутствуют» [45]. 

«Данные объективного обследования.  

Лицо симметричное. Цвет кожных покровов в норме. Носогубные и подбо-

родочная складки выражены. Углы рта опущены.  

Высота нижнего отдела лица снижена, при осмотре полости рта слизистая 

оболочка верхней и нижней челюстей бледно-розового цвета, увлажненная, уме-

ренно податлива.  

Альвеолярный отросток верхней челюсти и верхнечелюстные бугры средней 

степени атрофии. Нёбо куполообразное, средней высоты. Уздечка верхней губы 

располагается у основания альвеолярного отростка верхней челюсти.  

Резкая равномерная атрофия альвеолярной части нижней челюсти.  

Нижнечелюстные бугорки выражены, покрыты умеренно податливой слизи-

стой оболочкой. Уздечка нижней губы прикрепляется у основания альвеолярной 

части нижней челюсти. 
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Рисунок 16 – Альвеолярный отросток верхней челюсти пациентки С., 53 года 

 

 
Рисунок 17 – Альвеолярный отросток нижней челюсти пациентки С., 53 года 

 

Диагноз. Полное отсутствие зубов (К 08.1) на верхней челюсти 2-й тип по 

Шредеру. Полное отсутствие зубов на нижней челюсти 2-й тип по Келлеру. Состо-

яние слизистой оболочки 1-й класс по Суппле. Потеря жевательной эффективности 

100% по Агапову. Этиологический фактор: заболевание пародонта.  

План ортопедического лечения. Изготовить ПСПП на верхнюю и нижнюю 

челюсти» [45]. 

«Дневник ортопедического лечения 

01.10.2022 Были получены анатомические оттиски с верхней и нижней челю-

стей для изготовления индивидуальных оттискных ложек, альгинатным оттискным 
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материалом (YPEEN)» [45]. Также были сделаны снимки ТРГ без протеза для про-

ведения цефалометрического анализа. 

 

 
Рисунок 18 – Снимок пациентки С., 53 года, ТРГ без протеза в полости рта 

 

 
Рисунок 19 – Результаты цефалометрического анализа снимка ТРГ без протезов в 

полости рта пациентки С., 53 года 
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Далее был проведен анализ снимка по R. Slavicek и S. Sato. По результатам 

цефалометрического анализа было установлено, что верхняя челюсть имеет доли-

хоцефалический (вертикальный) тип роста, а нижняя челюсть брахиоцефалический 

(горизонтальный) тип роста; по снимку определен I скелетный класс по Энглю с 

тенденцией к III, сильно ретрогнатическое положение верхней челюсти и ретрогна-

тическое положение нижней челюсти. Высота нижней трети лица относительно 

точки D (для беззубых челюстей) на нижней границе нормы – 42,2°, при норме 41,6° 

– 52,6°, идеализированная окклюзионная плоскость 6,2°. Сагиттальный суставной 

наклон относительно франкфуртской горизонтали 42°, что говорит о снижении вер-

тикальной высоты окклюзии, причиной чего предположительно является истира-

ние зубов в протезе либо предположительно переднее положение нижней челюсти, 

ввиду того что смещение точек Xi и D, находящихся на нижней челюсти, уменьшит 

значение угла ANS-Xi-D, по значению которого определяется высота нижней трети 

лица относительно точки D (для беззубых челюстей). 

03.10.2022 Получены функциональные оттиски верхней и нижней челюсти; 

оттиски сделаны с помощью индивидуальных ложек, припасованных в полости рта 

с использованием проб Гербста. Оттиски получены при помощи корригирующих 

масс разной плотности (Hydrorise Extra light body и Hydrorise light body). 

07.10.2022 «Определение центрального соотношения челюстей анатомо-фи-

зиологическим методом» [45]: «припасовка базиса с прикусным валиком на верх-

нюю челюсть; определение вестибулярного овала верхнего прикусного валика; 

определение высоты верхнего валика; определение протетической плоскости на 

верхнем прикусном валике; определение высоты нижнего отдела лица анатомо-фи-

зиологическим методом; припасовка базиса с прикусным валиком на нижнюю че-

люсть; определение вестибулярного овала нижнего валика; определение высоты 

нижнего прикусного валика; подготовка прикусных валиков верхней и нижней че-

люстей для фиксации центрального соотношения челюстей. Установка и фиксация 

нижней челюсти в центральном соотношении физиологическим методом. Нанесе-

ние анатомических ориентиров на валики. Определение формы и цвета искусствен-

ных зубов» [97]. 
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09.10.2022 «Примерка постановки зубов в полости рта, проверка соответ-

ствии центрального соотношения челюстей в полости рта. Проверка соответствия 

эстетических ориентиров, используемых при создании постановки зубов на воско-

вой композиции» [97], а именно: зрачковой линии, центральной линии, клыковой 

линии и окклюзионной плоскости (Камперовской горизонтали). Окклюзионные 

контакты плотные и равномерные. 

 

 
Рисунок 20 – Протезы, изготовленные по общеизвестной методике, в полости рта 

 

 
Рисунок 21 – Протезы, изготовленные по общеизвестной методике, в полости рта 
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11.10.2022 «Припасовка и наложение полного съемного пластинчатого про-

теза на беззубые челюсти. Проверка и коррекция окклюзионных контактов искус-

ственных зубов. Проведена коррекция окклюзионных контактов. Даны рекоменда-

ции по уходу и пользованию протезами» [45], назначены даты последующих прие-

мов у врача-стоматолога ортопеда для коррекции протезов. 

Прогноз: благоприятный. 

При проведении осмотра в день наложения протезов жалобы со стороны ви-

сочно-нижнечелюстного сустава отсутствуют. Высота нижней трети лица в норме, 

подбородочные и носогубные складки слабовыраженные, губы смыкаются без 

напряжения; при проверке окклюзионных контактов были выявлены супракон-

такты на язычных буграх первых верхних моляров и центральных фиссурах вторых 

премоляров.  

Также в день наложения протезов проводили цефалометрическое исследова-

ние (Рисунок 22) с изготовленными протезами в полости рта и анализ полученных 

результатов (Рисунок 23), для определения высоты нижней трети лица и скелетного 

класса по Энглю. 

 

 
Рисунок 22 – Снимок ТРГ пациентки С., 53 года, с протезами в полости рта 
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Рисунок 23 – Результаты цефалометрического анализа снимка ТРГ со съемными 

протезом пациентки С. М., 53 года 

 

По результатам цефалометрического анализа было установлено, что высота 

нижней трети лица относительно точки D (для беззубых челюстей) незначительно 

выше значения нормы – 54,5° (при норме 41,6° – 52,6°). Можно предположить, что 

высота нижней трети лица незначительно превышает норму ввиду того, что при 

определении центрального соотношения была использована методика, при которой 

пациент упирается языком в нёбо и, производя глотательное движение, смыкает 

прикусные валики, чтобы избежать протрузии нижней челюсти. Однако излишнее 

старание больного поставить челюсть в положение ЦСЧ могло привести к неболь-

шой ретрузии нижней челюсти, что повлияло на значение угла ANS-Xi-D, увеличив 

его значение. Также данный пациент имеет тенденцию к III классу Энгля, что могло 

быть трактовано врачом на этапе определения ЦСЧ общепринятым методом как 

«ложная прогения». 
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Были проведены фонетические пробы. В первый день больной не мог произ-

нести звуки «С» и «М». Также была проведена жевательная проба по Рубинову; 

процент разжеванной пищи (жевательная способность) составил 70 %. 

В дальнейшем мы провели стабилометрическое исследование и сравнили ре-

зультат с данными пациента до протезирования. При исследовании положение об-

щего центра давления (ОЦД) во фронтальной плоскости (по оси Х) составило -12,27 

мм без протеза и -13,57 мм в протезе; положение ОЦД в сагиттальной плоскости 

(по оси У) составило -120,02 мм без протеза и -113,25 мм в протезе. Скорость пере-

мещения ОЦД без протезов 14,68 мм/с и 16,87 мм/с в протезе, площадь статокине-

зиограммы без протезов 101,81 мм2 и 104,02 мм2 в протезе. Эти показатели указы-

вают на наибольшую устойчивость пациента с протезами в полости рта, объясняют 

его наибольшую устойчивость, правильную осанку и наименьшие энергетические 

затраты на обеспечение собственного баланса тела. 

 

 
Рисунок 24 – Статокинезиограмма пациентки С., 53 года в протезе 

 

21.11.2022 «Жалобы на боли во время жевания под базисом верхнего съем-

ного протеза слева. Проведена коррекция базиса полного съемного протеза. Выяв-

лены супраконтакты на дистальных буграх вторых премоляров слева на полных 
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съемных протезах верхней челюсти. Проведена коррекция окклюзии, по средству 

шлифовки искусственных зубов в протезе.  Пациент отмечает неполное привыка-

ние к полным съемным протезам» [45], отмечает присутствие «чувства инородного 

тела», повышенное слюноотделение. В это же посещение проведено анкетирование 

пациента для определения показателя качества жизни после окончания лечения 

(Рисунок 25). 

 
Рисунок 25 – Опросник качества жизни OHIP-14 RU пациентки С., 53 года, после 

окончания лечения 

 

Проанализировав полученные результаты, можно сказать, что сумма баллов 

при оценке индекса OHIP-14 RU пациентки С., 53 года, после окончания лечения 
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равная 32, «характеризует удовлетворительный уровень качества жизни. Получен-

ные результаты в полной мере отражают неудобства и затруднения у больного в 

период адаптации к протезам» [45]. 

Также в это посещение были проведены фонетические и жевательные пробы. 

Больной не мог произнести звук «С». Также была проведена жевательная проба по 

Рубинову, процент разжеванной пищи (жевательная способность) составил 82 %. 

Пациент говорит о полном привыкании к съемному протезу. При опросе о 

сроках привыкания к протезам было отмечено, что адаптация наступила на 41-й 

день пользования протезами. 

21.12.2022 «Жалобы отсутствуют. При проведении окклюзиографии полу-

чили множественный точечный контакт между искусственными зубами полных 

съемных протезов верхней и нижней челюсти» [45].  

 

3.3.2. Клинический пример 2 лечения пациента 

по предложенной нами методике 

 

Пациентка П., 49 лет, обратилась в ортопедическое отделение СП КрасГМУ 

20.10.2022. 

«Жалобы на полное отсутствие зубов нижней и верхней челюсти, нарушение 

функции жевания, речи и эстетики. 

Анамнез заболевания. Пациент удалял зубы в связи с заболеванием паро-

донта. Последние зубы были удалены более 2 месяцев назад в связи с подвижно-

стью третьей степени. Ранее не протезировался. 

Анамнез жизни. Социально-бытовые условия удовлетворительные, аллерги-

ческие реакции и сопутствующие заболевания отсутствуют. 

Данные объективного обследования. Лицо симметричное. Цвет кожных по-

кровов в норме. Носогубные и подбородочная складки выражены. Углы рта опущены. 

Высота нижнего отдела лица снижена, при осмотре полости рта слизистая оболочка 

верхней и нижней челюстей бледно-розового цвета, увлажненная, умеренно подат-

лива. Альвеолярный отросток верхней челюсти и верхнечелюстные бугры средней 
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степени атрофии. Нёбо куполообразное, средней высоты. Уздечка верхней губы рас-

полагается у основания альвеолярного отростка верхней челюсти. Резкая равномерная 

атрофия альвеолярной части нижней челюсти. Нижнечелюстные бугорки выражены, 

покрыты умеренно податливой слизистой оболочкой. Уздечка нижней губы прикреп-

ляется у основания альвеолярной части нижней челюсти. 

 

 
Рисунок 26 – Альвеолярный отросток нижней челюсти пациентки П., 49 лет 

 

 
Рисунок 27 – Альвеолярный отросток верхней челюсти пациентки П., 49 лет 

 

Диагноз. Полное отсутствие зубов (К 08.1) на верхней челюсти 2 тип по Шре-

деру. Полное отсутствие зубов на нижней челюсти 3 тип по Келлеру. Состояние 

слизистой оболочки 1 класс по Суппли. Потеря жевательной эффективности 100 % 

по Агапову. Этиологический фактор: заболевание пародонта.  
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План ортопедического лечения. Изготовить ПСПП на верхнюю и нижнюю 

челюсти. 

Дневник ортопедического лечения 

20.10.2022. Были получены анатомические оттиски, с-силиконом (Speedex) с 

верхней и нижней челюстей для изготовления индивидуальных оттискных ложек» 

[45]. Также были сделаны снимки ТРГ со старым протезом и без протеза для про-

ведения цефалометрического анализа. 

 

 
Рисунок 28 –– Снимок ТРГ со старым съемным протезом пациентки П., 49 лет 

 

Далее был проведен анализ снимка по R. Slavicek и S. Sato. По результатам 

цефалометрического анализа было установлено, что верхняя челюсть имеет  мезио-

цефалический (средний) тип роста, нижняя челюсть – сильно брахиоцефалический 

(горизонтальный) тип роста; по снимку определен I скелетный класс по Энглю, 

нейтральное положение верхней челюсти, нейтральное положение нижней челю-

сти. Высота нижней трети лица относительно точки D (для беззубых челюстей) 

снижена – 37,2°, при норме 38,0° – 48,1°, идеализированная окклюзионная плос-

кость 9°. 
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Рисунок 29 – Результаты цефалометрического анализа снимка ТРГ со съемными 

протезом пациентки П., 49 лет 

 

Сагиттальный суставной наклон относительно франкфуртской горизонтали 

56°. Это говорит о снижении вертикальной высоты окклюзии, причиной чего пред-

положительно является истирание зубов в протезе либо предположительно перед-

нее положение нижней челюсти, ввиду того что смещение точек Xi и D, находя-

щихся на нижней челюсти, уменьшит значение угла ANS-Xi-D, по значению кото-

рого определяется высота нижней трети лица относительно точки D (для беззубых 

челюстей). 

По результатам цефалометрического анализа было установлено, что высота 

нижней трети лица относительно точки D (для беззубых челюстей) находится на 

нижней границе нормы – 41,5° (при норме при норме 38,0°   – 48,1°). Снимки сде-

ланы в привычном положении челюсти без фиксированных зубных рядов, соответ-

ственно можно предположить, что высота нижней трети лица на старых протезах 



74 

снижена ввиду того, что разница между вертикальной высотой окклюзии в состоя-

нии физиологического покоя и с сомкнутыми искусственными зубными рядами 

хоть и не превышает норму, но одно значение попадает в коридор допустимых зна-

чений, а второе (с сомкнутыми зубными рядами) – нет. 

 

 
Рисунок 30 – Снимок ТРГ без протеза с нефиксированным прикусом, пациентки 

П., 49 лет 

 

24.10.2022 Получены функциональные оттиски верхней и нижней челюсти; 

оттиски сделаны с помощью индивидуальных ложек, припасованных в полости рта 

с использованием проб Гербста. Оттиски получены при помощи корригирующих 

масс разной плотности (Hydrorise Extra light body и Hydrorise light body). 
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Рисунок 31 – Результаты цефалометрического анализа снимка ТРГ без протеза с 

нефиксированным прикусом, пациентки П., 49 лет 

 

28.10.2022 Определение и фиксация центрального соотношения челюстей с 

помощью предложенного нами устройства. В клинике после установки устройства 

в полость рта определили высоту прикуса методом вычитания 2 мм от высоты фи-

зиологического покоя. Далее после фиксации высоты прикуса посредством контр-

гайки на верхней челюсти на нижнюю плиту нанесли перманентный маркер, после 

чего устройство поместили в полость рта, и больной выполнял четыре функцио-

нальные движения нижней челюстью. 

1. НЧ вперёд – НЧ назад (протрузия – ретрузия). 

2. НЧ влево – НЧ в центр (латеротрузия левая – ЦСЧ). 

3. НЧ вправо – НЧ в центр (латеротрузия правая – ЦСЧ). 

4. НЧ влево – НЧ вправо (латеротрузия левая – латеротрузия правая). 

После данной манипуляции устройство извлекли из полости рта для анализа 

полученного графика. Точка пересечения всех линий и есть ЦСЧ. 

Однако, прежде чем фиксировать данную точку, для контроля необходимо 

провести повторное исследование, перед которым нужно закрасить все помехи 
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маркером и отметить точку центра, найденного при первичном исследовании. В 

случае, если центр, полученный после второго исследования, совпадет с первым, 

ЦСЧ определено правильно и его необходимо зафиксировать. После определения 

центрального соотношения предложенным нами способом 3Д-зажим устройства 

фиксировали в положении позади на 2–3 мм от определенного центра пересечения 

траекторий движения на графике, находящемся на пластине для записи, располо-

женной на нижней челюсти, после чего устройство снова устанавливали в полость 

рта. Далее был получен регистрат прикуса жестким силиконом в этом положении   – 

таким образом мы получили регистрат прикуса в положении протрузии. По схо-

жему принципу 3Д-зажим устанавливали в положения левой и правой латеротру-

зии, определяемые на графике как точки на 1–1,5 мм в левую либо правую сторону 

от центра пересечения траекторий движения на графике, строго по записанной тра-

ектории. Далее делали регистрат прикуса жестким силиконом в каждом из этих по-

ложений. В итоге мы получаем три регистрата прикуса в положениях: протрузии, 

левой и правой латеротрузии. С помощью этих регистратов на лабораторном этапе 

зубной техник сможет задать значение параметров угла сагиттального суставного 

пути и угла Беннета каждого из суставов и настроить резцовый столик для создания 

постановки. После получения этих данных 3Д-зажим устанавливали на точку пере-

сечения всех линий на графике. Согласно нашей методике, она является ЦСЧ. Да-

лее это положение фиксировали в полости рта посредством фиксации писчика в 

форме шара внутри 3Д-зажима винтом и дополнительного соединения частей 

устройства на верхней и нижней челюстях с помощью жесткого силикона. После 

чего больной был направлен на рентгенографическое исследование. Во время вы-

полнения боковой телерентгенографии устройство для определения и фиксации 

центрального соотношения челюстей помещали в полость рта, после чего выпол-

няли анализ полученного снимка (Рисунок 32). Цефалометрический анализ прово-

дили с помощью программы GAMMA Dental. Особое внимание уделялось: типу 

роста верхней и нижней челюсти, скелетному классу по Энглю, определению 

нейтрального положения нижней челюсти, высоте нижней трети лица и значению 

угла сагиттального суставного пути относительно франкфуртской горизонтали. 
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Высоту нижней трети лица определяли, измеряя значение угла ANS-Xi-D. Затем 

больному была наложена лицевая дуга в соответствии с франкфуртской горизонта-

лью. Результаты цефалометрического анализа в программе GAMMA Dental пред-

ставлены на Рисунке 33. 

 

 
Рисунок 32   – Снимок ТРГ с гнатометром в полости рта, пациентки П., 49 лет 

 

Затем больному была наложена лицевая дуга в соответствии с франкфурт-

ской горизонталью. Далее устройство для определения и фиксации ЦСЧ, резуль-

таты цефалометрического анализа снимка телерентгенограммы по R.Slavicek и 

S.Sato, прикусная вилка лицевой дуги с полученным положением ВЧ относительно 
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франкфуртской горизонтали и гипсовые модели челюстей были переданы в зубо-

техническую лабораторию для последующего лабораторного этапа изготовления 

протезов создания постановки зубов. 

 
Рисунок 33 – Результаты цефалометрического анализа снимка ТРГ с гнатометром 

в полости рта пациентки П., 49 лет 

 

По результатам цефалометрического анализа было установлено, что высота 

нижней трети лица относительно точки D (для беззубых челюстей) находится в пре-

делах нормы – 44,5° (при норме при норме 38,0° – 48,1°).  

31.10.2022 Постановка зубов на восковых базисах (лабораторный этап). По-

сле гипсовки модели верхней челюсти в артикулятор по данным, полученным с по-

мощью лицевой дуги, на модель был установлен гнатометр в сборе, с помощью ко-

торого в артикулятор была пригипсована модель нижней челюсти.  

Далее для настройки индивидуальных параметров артикулятора и резцового 
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столика в соответствии с индивидуальными данными больного гнатометр был 

разъединен. Не снимая каждую из частей устройства с модели, в пространство ар-

тикулятора последовательно установили каждый из окклюзионных регистратов для 

сопоставления моделей беззубых челюстей в положениях: ретрузии, левой и пра-

вой латеротрузии. По полученным данным были определены углы сагиттального 

суставного пути и значения углов Беннета каждого из суставов общеизвестным 

способом. 

После установки индивидуальных параметров больного в артикуляторе мы 

приступили к постановке, описанной выше в материалах и методах исследования. 

2.11.2022 Примерка постановки зубов в полости рта. Проверяли соответствие 

окклюзии зубных рядов в артикуляторе и в полости рта больного. Эстетические 

параметры оцениваются в соответствии следующим критериям: 

1. Центральная линия верхнего зубного ряда должна совпадать с центральной 

линией лица. 

2. Режущие края центральных резцов должны быть параллельны зрачковой 

линии. 

3. Линии между основаниями крыла носа и центрами вестибулярной поверх-

ности клыков верхней челюсти параллельны. 

4. Наклон центральных резцов верхней челюсти должен совпадать с лицевой 

плоскостью. 

4.11.2022 После примерки в полости рта были изготовлены протезы при по-

мощи холодной полимеризации, полированы и наложены в полость рта. 

Прогноз: благоприятный. 

При проведении осмотра в день наложения протезов жалобы со стороны ви-

сочно-нижнечелюстного сустава отсутствуют. Высота нижней трети лица в норме, 

подбородочные и носогубные складки слабовыраженные, губы смыкаются без 

напряжения, при проверке окклюзионных контактов множественный точечный 

контакт между искусственными зубами протезов верхней и нижней челюсти.  
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Рисунок 34 – Протезы, изготовленные по предложенной методике, в полости рта 

 

 
Рисунок 35 – Протезы, изготовленные по предложенной методике, в полости рта 

 

Также в день наложения протезов проводили цефалометрическое исследова-

ние и рассчитывали скелетный класс по Энглю, определяли нейтральное положе-

ния нижней челюсти, высоту нижней трети лица и значение угла сагиттального су-

ставного пути относительно франкфуртской горизонтали. Высоту нижней трети 

лица определяли, измеряя значение угла ANS-Xi-D. по R. Slavicek и S. Sato.  
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Рисунок 36 – Снимок ТРГ с протезом в полости рта, пациентки П., 49 лет 

 

Значение высоты нижней трети лица составило 44,5°, это говорит о том, что 

вертикальный размер лица соответствует норме, следовательно, высота окклюзии 

в момент определения ЦСЧ не была завышена или занижена; также это значение 

совпало с полученным с устройством в полости рта на этапе определения и фикса-

ции центрального соотношения. Скелетный окклюзионный класс 1 по Энглю, что 

совпадает с окклюзионным классом, воспроизведенным на протезе. 

Были проведены фонетические и жевательные пробы. В первый день больной 

не мог произнести звуки «С»; также была проведена жевательная проба по Руби-

нову, процент разжеванной пищи (жевательная способность) составил 90 %. 
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Рисунок 37 – Анализ снимка ТРГ с протезом в полости рта пациентки П., 49 лет, с 

протезом 

 

В дальнейшем мы провели стабилометрическое исследование и сравнили ре-

зультат с данными пациента до протезирования. При исследовании положение об-

щего центра давления (ОЦД) во фронтальной плоскости (по оси Х) составило -15,49 

мм без протеза и -7,10 мм в протезе; положение ОЦД в сагиттальной плоскости (по 

оси У) составило -119,02 мм без протеза и -43,65 мм в протезе. Скорость переме-

щения ОЦД без протезов 9,95 мм/с и 9,7 мм/с, площадь статокинезиограммы без 

протезов 87,53 мм2 и 34,58 мм2 в протезе. Эти показатели указывают на наиболь-

шую устойчивость пациента с протезами в полости рта, объясняют его наибольшую 

устойчивость, правильную осанку и наименьшие энергетические затраты на обес-

печение собственного баланса тела. Также эти показатели превосходят значения у 

пациента из предыдущего клинического случая, что демонстрирует эффективность 
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применения протезов, изготовленных по предложенной методике, в сравнении с 

общепринятой. 

 

 
Рисунок 38 – Статокинезиограмма пациентки П., 49 лет, в протезе 

 

25.12.2022 «Жалобы на боли во время жевания под базисом протеза отсут-

ствуют. Проведена коррекция базиса полного съемного протеза. В результате ок-

клюзиографии супраконтакты не выявлены» [45]. Были проведены фонетические и 

жевательные пробы. Больной мог произнести все звуки, также была проведена же-

вательная проба по Рубинову, процент разжеванной пищи (жевательная способ-

ность) составил 100 %. «Пациент отмечает полное привыкание к полным съемным 

протезам. В это же посещение проведено анкетирование пациента с целью опреде-

ления показателя качества жизни после протезирования» [45] (Рисунок 39). 

Проанализировав полученные результаты, можно сказать, что сумма баллов 

при оценке индекса OHIP-14 RU пациентки П., 49 лет после окончания лечения 
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равная 32, характеризует удовлетворительный уровень качества жизни. «Получен-

ные результаты в полной мере отражают неудобства и затруднения у больного в 

период адаптации к протезам» [45]. 

 

 
Рисунок 39 – Опросник качества жизни OHIP-14 RU пациентки П., 49 лет, после 

окончания лечения 
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15.02.2023 «Жалобы отсутствуют. При проведении окклюзиографии полу-

чили множественный точечный контакт между искусственными зубами полных 

съемных протезов верхней и нижней челюсти» [45].  

15.03.2023 Жалобы отсутствуют.  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

После протезирования по предложенной методике в основной группе на кон-

трольной рентгенограмме 91 (96,81 %) пациент имел физиологическую высоту при-

куса, у 3 пациентов (3,19 %) отмечалось снижение высоты прикуса. Проанализиро-

вав причины этого, мы установили, что у этих пациентов были нарушены сроки 

между удалением зубов и протезированием, вследствие чего протезы требовали пе-

ребазировки на момент контрольной ТРГ. 

Также на снимках ТРГ со старыми протезами в полости рта  57 (60,64 %) 

больных из основной группы имели несоответствие скелетного класса и зубоаль-

веолярного класса по Энглю; после протезирования с использованием предложен-

ного метода на контрольных снимках 94 (100%) исследуемых имели полное соот-

ветствие скелетного и зубоальвеолярного класса по Энглю. Это объясняется тем, 

что в протокол было добавлено ТРГ исследование и алгоритм учета его данных при 

постановке зубов в базис протеза. 

Площадь СКГ в основной группе при измерении с протезами меньше, чем в 

контрольной, что указывает на наибольшую устойчивость пациентов с протезами в 

полости рта. Скорость перемещения ОЦД в основной группе с протезами в полости 

рта меньше, чем в контрольной, что объясняет их наибольшую устойчивость, пра-

вильную осанку и наименьшие энергетические затраты на обеспечение собствен-

ного баланса тела. Среднее значение отклонения ОЦД во фронтальной и сагитталь-

ной плоскостях в основной группе в среднем в 2 раза меньше, чем в контрольной, 

что доказывает эффективность применения протезов, изготовленных по нашей ме-

тодике, в сравнении с общепринятой. 

Предложенная методика постановки зубов является частью концепции изго-

товления функционального полносъемного пластинчатого протеза с использова-

нием гнатометра (устройства для определения центрального соотношения челю-

стей Патент РФ № 2782647); без него исключить использование прикусных валиков 

и создать постановку вышеописанным образом не представляется возможным. Для 

разработки данной методики был использован опыт специалистов самых разных 

научных областей и медицинских дисциплин: ортодонтии, антропологии, съемного 
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и несъемного протезирования и других, позволяющий восстанавливать целост-

ность зубных рядов даже при отсутствии неизменных костных ориентиров (напри-

мер, резцового сосочка). Предложенная методика может быть использована в прак-

тике челюстно-лицевого протезирования, для решения сложнейших задач, так как 

учитывает индивидуальные особенности пациента на каждом этапе лечения. До-

бавленные в протокол постановки зубов эстетические ориентиры, такие как внут-

ренняя поверхность губ, позволяют использовать данные, полученные на этапе 

функционального оттиска в ходе постановки зубов, в большем объеме.   Данная 

методика универсальна и может быть предложена для изготовления условно-съем-

ных протезов. Однако это требует дальнейших научных изысканий и клинических 

наблюдений. 

 

ВЫВОДЫ 

 

1. Разработано и внедрено устройство для определения и фиксации централь-

ного соотношения челюстей, позволяющее более точно, в сравнении с традицион-

ным способом, определить и зафиксировать положение нижней челюсти в цен-

тральном соотношении, что способствует повышению качества реабилитации па-

циентов с полной вторичной адентией полносъемными протезами. 

2. Проведено цефалометрическое исследование индивидуальных анатомиче-

ских параметров больных с беззубыми челюстями во время определения централь-

ного соотношения челюстей с использованием предложенного устройства для по-

лучения данных, используемых на последующем лабораторном этапе в ходе созда-

ния постановки искусственных зубов в съемном протезе. 

3. Нами предложен способ, позволяющий осуществить постановку зубов в 

полном съемном протезе без использования прикусных валиков, восстановив функ-

ции речи, жевания и эстетики в соответствии с требованиями современной стома-

тологии. 

4. Проведенное исследование показало, что протезы, изготовленные различ-

ными способами, по-разному влияют на постуральный баланс больного. Также 

было установлено, что протезирование по предложенному методу в сравнении с 
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общепринятой методикой, позволяет восстановить постуральный баланс пациента 

быстрее, точнее, эффективнее, что послужит отправной точкой к ровной осанке и 

наиболее правильной работе внутренних органов, включая сердце и легкие. А это, 

в свою очередь, будет способствовать восстановлению анатомо-морфологических 

структур пациента, что положительно влияет не только на здоровье пациента, но и 

на восстановление качества жизни и полную социальную реабилитацию. 

5. Данные, полученные в ходе рентгенологического анализа, позволяют до-

полнить стоматологическую карту больного информацией для улучшения каждого 

последующего протезирования и проводить корреляционный анализ изменений в 

зубочелюстной системе в течение ношения протезов. Также данная методика поз-

воляет проводить диагностику соответствия истинного центрального соотношения 

челюстей и окклюзии, воссозданной в ходе протезирования ортопедическими кон-

струкциями. Данные обстоятельства в совокупности повышают эффективность ме-

дико-социальной реабилитации больных с полной адентией при использовании ор-

топедических методов лечения. 

 

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 
 

1. Для повышения точности определения и фиксации центрального соотно-

шения челюстей рекомендуем использовать устройство для определения и фикса-

ции центрального соотношения челюстей. 

2. Для повышения качества ортопедического лечения полносъемными проте-

зами рекомендуем добавить в протокол лечения рентгенографическое исследова-

ние с вышеописанным устройством в полости рта. 

3. Для создания индивидуальной постановки искусственных зубов в функци-

ональном протезе рекомендуем применять постановку зубов по предложенной 

нами методике. 

4. Рекомендуем дополнить амбулаторную карту больного информацией о 

проведенном рентгенологическим исследовании предложенным способом для 

улучшения каждого последующего протезирования и проводить корреляционный 

анализ изменений в зубочелюстной системе в течение ношения протезов. 
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ВОЗ – Всемирная организация здравоохранения 

ЦСЧ – центральное соотношение челюстей 

ТРГ – телерентгенограмма 

ВЧ –  верхняя челюсть 

НЧ – нижняя челюсть 

СтАР – Стоматологическая ассоциация России 

ОЦД – общий центр давления 

СКГ – статокинезиограмма 
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