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Цель исследования: оценить особенности адаптации пациентов к полным съемным зубным протезам с уче-
том правильности определения центрального соотношения челюстей при стоматологической реабилитации.  

Материалы и методы. Проведено динамическое наблюдение за 32 пациентами пожилого возраста с полной 
потерей зубов с впервые изготовленными полными съемными акриловыми протезами, которые были разделены 
на 2 группы: без дефектов определения межальвеолярного расстояния (n = 10) и с уменьшением межальвеолярного 
расстояния на 2-6 мм (n = 21). Пациентов обследовали в день наложения протезов и через 30 суток от начала поль-
зования протезами. При обследовании спустя месяц от начала пользования протезами было рекомендовано ис-
пользование крема для фиксации протезов Асепта Рarodontal с последующим комплексным обследованием через 
10 суток с определением жевательной эффективности с использованием жевательной пробы по И.С. Рубинову, по-
казателей миотонометрии собственно жевательных мышц, а также с изучением синдрома психосенсорно-
анатомо-функциональной дезадаптации по М.М. Соловьеву.  

Результаты. Установлено, что при протезировании пациентов с полной потерей зубов съемными протезами 
грамотно определяется межальвеолярное расстояние в 65,62% случаев. У 31,25% пациентов выявлено снижение ме-
жальвеолярного расстояния на новых зубных протезах на 2-6 мм, а в 3,13% случаев – «завышение прикуса». Адап-
тационный период протекал легче у пациентов со сниженным межальвеолярным расстоянием на изготовленных 
зубных протезах, хотя у них было несколько худшее измельчение ядра ореха, использованного в виде пищевого 
раздражителя.  

Заключение. В исследовании достоверно отмечена оптимизация использования полных съемных зубных 
протезов при применении пациентами отечественного крема для фиксации протезов. Проведенное исследование 
также показало важность внутреннего контроля качества медицинской помощи, который должен осуществляться 
заведующим ортопедического отделения или старшим врачом стоматологом-ортопедом из-за ошибок при опре-
делении центральной окклюзии, которые составляют более 34%. 

Ключевые слова: жевательные мышцы; жевательная проба; миотонометрия; жевательная эффективность; 
адаптация к протезам; межальвеолярная высота; патология жевательного аппарата. 
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Особенность ХХI века – постарение населе-
ния. Сегодня в мегаполюсах России каждый  
4-5 житель – это пожилой или старый человек 
[3]. При этом ничто так не старит человека, как 
полная утрата зубов [1]. После потери есте-
ственных зубов нарушается жевание пищи, 
ухудшается четкость речи, изменяется внешний 
облик человека. Все это, несомненно, отражается 
на его психосоматическом состоянии, настрое-
нии, поведении, а также на психике и социаль-
ных связях человека [5]. Сегодня не все 

пожилые люди могут позволить себе стоматоло-
гическую реабилитацию с использованием ден-
тальных или скуловых имплантатов. Поэтому 
сохраняется значимость и актуальность опти-
мизации изготовления и пользования съемны-
ми зубными протезами. 

Цель исследования – оценить особенности 
адаптации пациентов к полным съемным зуб-
ным протезам с учетом правильности опреде-
ления центрального соотношения челюстей при 
стоматологической реабилитации. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ 

 
Для реализации цели исследования было 

проведено динамическое наблюдение 
за 32 (6 мужчин и 26 женщин) пациентами по-
жилого возраста (61 – 73 года) с полной потерей 
зубов, которым впервые были изготовлены 
полные съемные акриловые протезы. Пациенты 
были разделены на 2-е группы. В 1-ю группу 
вошли 10 (2 мужчин и 8 женщин) человек, у ко-
торых не было выявлено дефектов определения 
межальвеолярного расстояния. Во 2-ю группу 
вошли 21 (5 мужчин и 16 женщин), у которых 
при осмотре определено уменьшение межаль-
веолярного расстояния на 2-6 мм ниже реко-
мендуемого [1]. Один мужчина был исключен 
из клинического исследования, так как у него 
при осмотре отмечено «завышение прикуса» 
на полных съемных акриловых протезах. Одна-
ко за ним также проведено динамическое 
наблюдение, так как он отказался от коррекции 
изготовленных ему зубных протезов. Пациентов 
углубленно обследовали в день наложения про-
тезов и спустя 30 суток от начала пользования 
протезами. Кроме того, пациентам при обследо-
вании спустя месяц от начала пользования про-
тезами рекомендовали использование крема для 
фиксации протезов Асепта Рarodontal (ОАО 
«Вертекс», г. Санкт-Петербург, Россия), и спустя 
10 суток также провели комплексное их обсле-
дование, которое включало определение жева-
тельной эффективности с использованием жева-
тельной пробы по И.С. Рубинову [6], показатели 
миотонометрии собственно жевательных мышц 
[2], а также изучение синдрома психосенсорно-
анатомо-функциональной дезадаптации по 
М.М. Соловьеву (СПСАФД) [7].  

Достоверность различий средних величин 
независимых выборок в ходе исследования бы-
ло подвергнуто оценке при помощи параметри-
ческого критерия Стьюдента при нормальном 
законе распределения. Проверку на нормаль-
ность распределения оценивали при помощи 
критерия Шапиро-Уилкса. Для статистического 
сравнения долей с оценкой достоверности раз-
личий применяли критерий Пирсона χ2 с уче-
том поправки Мантеля-Хэнзеля на правдоподо-
бие. Во всех процедурах статистического анали-
за считали достигнутый уровень значимости (р), 
критический уровень значимости при этом был 
равным 0,05. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

В ходе проведения жевательных проб были 
получены средние показатели время жевания 
(сек), остатка ядра ореха на сите (г), а также же-

вательной эффективности (%), которые пред-
ставлены на рисунке 1. 

Было установлено, что в течение адаптаци-
онного периода наиболее легко привыкали 
к съемным зубным протезам пациенты 2-й 
группы, у которых «высота прикуса» была не-
сколько снижена, что выражалось в более корот-
ком времени пережевывания пищи (р≤0,05) и 
более эффективной жевательной эффективности 
(р≤0,05), хотя у них оставался больший остаток 
ядра ореха на сите (р≤0,05). Последнее свиде-
тельствовало о худшем измельчении ядра ореха, 
использованного для жевательной пробы. 

Исследование реакции жевательных мышц, 
по данным миотонометрии, показало, что тонус 
покоя собственно жевательных мышц у пациен-
тов обеих групп достоверно не изменялся 
в процессе динамического наблюдения за ними 
и колебался от 36 до 40 г. Тонус сжатия соб-
ственно жевательных мышц у пациентов в пе-
риод наблюдения за ними нарастал (р≤0,05), хо-
тя достоверного различия в группах исследова-
ния на соответствующие сроки наблюдения 
за пациентами отмечено не было (рис. 2). Досто-
верных различий в тонусе покоя и сжатия соб-
ственно жевательных мышц с учетом стороны 
наблюдения не отмечено (р≥0,05).  

Изучение СПСАФД показало, что в день 
припасовки и наложения протезов у пациентов 
1-й и 2-й групп исследования, согласно значе-
ния интегрального показателя S, соответствен-
но, 16,97 усл. ед. и 14,52 усл. ед., была нарушена 
приспособляемость к условиям существования. 
Наибольшие значения этого показателя были за 
счет кластеров «П», «С» и «Ф» (рис. 3). К концу 
адаптационного периода, а именно на 30-е сут-
ки от начала пользования зубными протезами, 
пациенты обеих групп исследования были 
адаптированы к условиям существования, так 
как значения интегрального показателя S, соот-
ветственно, на 30-е сутки составили 9,12 усл. ед. 
и 8,77 усл. ед., а использование крема для фик-
сации протезов Асепта Рarodontal еще в боль-
шей степени улучшало психофизиологическое 
состояние пациентов (р≤0,01). 

Интерес представляют полученные данные 
пациента, который отказался от коррекции про-
тезов в связи с выявленным у него «завышени-
ем высоты прикуса», так как он не мог в покое 
смыкать губы свободно, а при разговоре прак-
тически отсутствовало расстояние между искус-
ственными зубными рядами челюстей. Так, у 
него в день наложения протезов и спустя 30 су-
ток, соответственно, время жевания ядра ореха 
составило 38 сек и 28 сек, остаток на сите был 
равен 0,255 г и 0,224 г, а эффективность жевания 
составила, соответственно, 68,13% и 77,6%. При 
этом тонус покоя собственно жевательных 
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Рис. 1. Динамика изменения средних показателей: A – времени жевания (сек); B – остатка ядра ореха 
на сите (г); C – жевательной эффективности (%) в исследуемых группах пациентов. 

Fig. 1. Dynamics of changes in the average indices of: A – chewing time (sec); B – nut kernel residue on the sieve (d); C – chewing ef-
ficiency (%) in the studied groups of patients. 
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C. 

Рис. 2. Изменение средних показателей миотонометрии собственно жевательных мышц в исследуе-
мых группах пациентов (г). 

Fig. 2. Changes in the mean values of myotometry of the masticatory muscles proper in the studied groups of patients (d). 
 

мышц с момента наложения протезов повысил-
ся от 36 г до 42 г, а тонус сжатия, – с 76 г до 93 г. 

Использование у этого пациента крема для 
фиксации протезов Асепта Рarodontal привело 
к увеличению жевательной эффективности 
до 79%. Согласно полученному значению инте-
грального показателя S при изучении СПСАФД, 
у пациента на протяжении всего адаптационно-
го периода наблюдалось состояние дезадапта-
ции, так как интегральный показатель S в день 
наложения протезов составил 21 усл. ед., а спу-
стя 30 суток – 17 усл. ед. При использовании 
у этого пациента крема для фиксации протезов 
Асепта Рarodontal значение интегрального пока-
зателя S составило 11 усл. ед., что свидетель-
ствовало о сохраняющемся нарушении приспо-
собляемости к условиям существования. 
Наибольшие значения этого показателя на всех 
этапах наблюдения за пациентом были также 
как и у пациентов 1-й и 2-й групп исследования, 
в кластерах «П», «С» и «Ф». 

Таким образом, в ходе проведенного иссле-
дования удалось установить, что в учреждениях 
здравоохранения, стоматологических клиниках 
и кабинетах при протезировании пациентов 
с полной потерей зубов съемными протезами 
грамотно определяется межальвеолярное рас-
стояние в 65,62% случаев. У 31,25% пациентов 
выявлено снижение межальвеолярного расстоя-
ния на новых зубных протезах на 2-6 мм, 
а в 3,13% случаев – «завышение прикуса». Адап-
тационный период протекал легче у пациентов 
со сниженным межальвеолярным расстоянием 
на изготовленных зубных протезах, хотя у них 

было несколько худшее измельчение ядра оре-
ха, использованного в виде пищевого раздражи-
теля. В исследовании достоверно отмечена оп-
тимизация использования полных съемных 
зубных протезов при применении пациентами 
отечественного крема для фиксации протезов. 
Проведенное исследование также показало важ-
ность внутреннего контроля качества медицин-
ской помощи, который должен осуществляться 
заведующим ортопедического отделения или 
старшим врачом стоматологом-ортопедом из-за 
ошибок при определении центральной окклю-
зии, которые составляют более 34%. 
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Fig. 3. Показатели СПСАФД: а) значение интегрального показателя S; б) значения в исследованных 
кластерах у пациентов на этапах исследования (усл. ед.).  

Fig. 3. SPSAFD indices: a) value of the integral index S; b) values in the studied clusters in patients at the stages of the study (units). 
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PATHOPHYSIOLOGICAL AND CLINICAL ASPECTS OF DENTAL REHABILITATION FOR TO-
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Objective: to evaluate the features of adaptation of patients to complete removable dentures, taking into account the 
correctness of determining the central ratio of the jaws during dental rehabilitation.  

Materials and methods. A dynamic follow-up was carried out on 32 elderly patients with complete loss of teeth with 
complete removable acrylic dentures made for the first time, which were divided into 2 groups: without defects in determin-
ing the interalveolar distance (n=10) and with a decrease in the interalveolar distance by 2-6 mm (n=21). The patients were 
examined on the day of prosthetics and 30 days after the start of using the prostheses. During the examination a month after 
the start of using the prostheses, it was recommended to use a cream for fixing the prostheses of Aseptaparodontal, followed 
by a comprehensive examination after 10 days with the determination of chewing efficiency using a chewing test according 
to I.S. Rubinov, indicators of myotonometry of the chewing muscles themselves, as well as with the study of the syndrome 
of psychosensory-anatomical-functional maladaptation according to M.M. Soloviev.  

Results. It was found that during prosthetics of patients with complete loss of teeth with removable dentures, the in-
teralveolar distance is correctly determined in 65.62% of cases. 31.25% of patients showed a decrease in the interalveolar dis-
tance on new dentures by 2–6 mm, and in 3.13% of cases – “overbite”. The adaptation period was easier in patients with re-
duced interalveolar distance on manufactured dentures, although they had somewhat worse grinding of the nut kernel used 
as a food irritant.  

Conclusion. The study reliably noted the optimization of the use of complete removable dentures when patients use 
a domestic cream for fixing dentures. The study also showed the importance of internal quality control of medical care, 
which should be carried out by the head of the orthopedic department or a senior orthopedic dentist due to errors in deter-
mining central occlusion, which amount to more than 34%. 

Keywords: masticatory muscles; masticatory test; myotonometry; masticatory efficiency; adaptation to dentures; in-
teralveolar height; pathology of the masticatory apparatus. 
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