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В настоящее время полная потеря зубов встречается часто, особенно у людей старших возрастных групп, 
а их реабилитация с использованием полных съемных акриловых протезов не всегда эффективна. 

Цель исследования: оценить особенности адаптации пациентов к полным съемным зубным протезам с уче-
том силовых характеристик челюстей и использования адгезивных средств фиксации протезов.  

Материалы и методы. Исследовано состояние 34 женщин пожилого возраста (от 61 до 75 лет) с полной поте-
рей зубов. 15 пациентампосле изготовления полных съемных зубных протезов на протяжении всего адаптацион-
ного периода не использовали адгезивные средства для улучшения их фиксации, 19 пациентамс момента припа-
совки и наложения полных съемных зубных протезов рекомендовалось использовать адгезивный крем АСЕПТА 
parodontal. У всех пациентов после припасовки и наложения протезов оценивали показатели гнатодинамометриии 
показатели пробы с ядром по И.С. Рубинову.  

Результаты. Установлено, что при реабилитации пациентов с полной потерей зубов с использованием съем-
ных протезов определяются хорошие силовые характеристики челюстей (81-105 Н), а также хорошая фиксация и 
стабилизация новых зубных протезов. Исследование показало, что оптимизировать силовые характеристики че-
люстей при использовании полных съемных акриловых протезов и повысить их устойчивость можно, примененяя 
адгезивные средства для фиксации протезов, что позволяет уменьшить количество посещений для коррекции 
протезов до 1,25±0,41, а также улучшить показатели гнатодинамометрии на 7,21-29,1%. 

Заключение.Стоматологическая реабилитация полной потери зубов с использованием полных съемных ак-
риловых протезов достаточно эффективна, особенно при использовании средств для фиксации съемных зубных 
протезов. Использовании последних требует повышенной онкологической настороженности из-за наличия хро-
нических травматических повреждений слизистой оболочки полости рта, протекающих без болевого симптома, 
являющихся факультативным предраком.  

Ключевые слова: адентия; стоматологическая реабилитация; зубное протезирование; гнатодинамометрия; 
фиксация и стабилизация протезов; травматический протезный стоматит. 
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В настоящее время старение населения от-
мечается во всех экономически развитых стра-
нах мира [1, 2]. Результаты проведенного 
в 2015-2018 гг. национального эпидемиологиче-
ского стоматологического обследования населе-
ния Российской Федерации о распространенно-
сти и интенсивности течения стоматологиче-
ской патологии показали, что у людей пожилого 
и старческого возрастаполная потеря зубов 
встречается достаточно часто, что существенно 
ухудшает качество жизни человека за счет не-
полной обработки пищи в полости рта, развития 
заболеваний желудочно-кишечного тракта и 

дисфункции височно-нижечелюстного сустава 
[3-7]. При этом их реабилитация с использова-
нием полных съемных акриловых протезов не-
достаточно эффективна [8-11], в том числе 
вследствие плохой фиксации в полости рта 
в условиях выраженной атрофии костных и 
мягких тканей [12-14], что приводит к дезадап-
тации [15, 17] и развитию стресса [17].  

Снижение качества жизни пациентов, поль-
зующихся съемными акриловыми протезами, 
обусловливается также осложнениями в виде 
протезного стоматита травматической этиоло-
гии [18]. Известно, что травматические протез-
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ные стоматиты встречаются чаще других и 
обычно возникают сразу после наложения но-
вых съемных зубных протезов. Они чаще обна-
руживаются по границе протезного ложа в ме-
сте, соответствующем удлиненному, укорочен-
ному или истонченному краю базиса протеза, 
или обусловлены чрезмерным его объемом. 
К их возникновению также могут приводить 
нарушения артикуляции и суперконтакты, ба-
лансирование базиса протеза и одиночные его 
шероховатости и поры [19]. При кратковремен-
ном пользовании такими протезами возникает 
гиперемия и отек слизистой оболочки. При про-
должительном действии травматического фак-
тора образуются эрозии, язвы, появляется ло-
кальная кровоточивость. В запущенных случаях 
развивается некротический стоматит, а при 
хроническом безболезненном течении образу-
ются протезные папилломы [20]. Для профилак-
тики травматических повреждений слизистой 
оболочки протезного ложа необходимо не толь-
ко своевременно проводить коррекцию границ 
и толщины базиса протеза, исправление арти-
куляции искусственных зубов путем пришли-
фовывания, выполнить легкую «полировку» 
внутренней поверхности базиса протеза с целью 
удаления малых шероховатостей, а также изо-
ляцию базиса протеза в области острых костных 
выступов, но и местную симптоматическую те-
рапию, которая может также способствовать со-
кращению сроков травматического лечения [21]. 
Поэтому является актуальным поиск методов 
оптимизации пользования полными съемными 
зубными протезами на фоне значительного 
снижения адаптационного потенциала и за-
щитных сил организма в данном периоде жиз-
ни [22, 23]. 

Цель исследования – оценить особенности 
адаптации пациентов к полным съемным зуб-
ным протезам с учетом силовых характеристик 
челюстей и использования адгезивных средств 
фиксации протезов. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
В работеисследовали состояние 34 женщин 

пожилого возраста (от 61 до 75 лет) с полной по-
терей зубов (К00.01). У всех пациентов выполне-
на стоматологическая реабилитация с использо-
ванием полных акриловых съемных зубных 
протезов. После завершения зубного протезиро-
вания пациентов наблюдали в течение 30 суток. 
Данный срок в среднем соответствует продол-
жительности адаптационного периода к съем-
ным зубным протезам [19]. 

Все пациенты были разделены на 2 группы. 
В 1-й группе(15 пациентов) после изготовления 

полных съемных зубных протезов на протяже-
нии всего адаптационного периода не исполь-
зовали адгезивные средства для улучшения их 
фиксации. Во 2-й группе (19 пациентов) с мо-
мента припасовки и наложения полных съем-
ных зубных протезов рекомендовалось исполь-
зовать адгезивный крем АСЕПТА parodontal (АО 
«ВЕРТЕКС», г. Санкт-Петербург, Российская Фе-
дерация). 

В обеих группахпосле припасовки и нало-
жения протезов оценивали показатели гнатоди-
намометрии на уровне центральных резцов, 
первых моляров и премоляров по общеприня-
той методике [20] с использованием электрон-
ного гнатодинамометра (ОАО «Электроприбор, 
г. Санкт-Петербург, Российская Федерация) и 
фиксировали средние для пациента показатели. 
У пациентов 2-й группы показатели гнатодина-
мометриипосле сдачи полных съемных проте-
зов определялись без адгезивного крема и после 
наложения адгезивного крема на базис проте-
зов. Также показатели гнатодинамометрии 
определяли у пациентов обеих групп по завер-
шению адаптационного периода – на 30-е сутки 
пользования полными съемными зубными про-
тезами. 

Наряду сгнатодинамометрией для учета 
степени устойчивости полных съемных проте-
зов выполняли пробу с ядром, предложенную 
И.С. Рубиновым. Данная проба выполнялась пе-
ред определением показателей гнатодинамо-
метрии и ее результаты оценивали по степеням 
в зависимости от устойчивости протезов во 
время ее проведения: 1 степень – протезы 
устойчивы во время проведения пробы (смеще-
ние протезов с протезного ложа отсутствует); 
2 степень – на балансирующей стороне имелось 
смещение протезов до встречи с искусственны-
ми зубами; 3 степень – отмечалось смещение и 
сбрасывание протезов на обеих сторонах челю-
сти [24]. 

Достоверность различий полученных сред-
них цифровых величин независимых выборок 
в ходе исследования оценивали при помощи 
параметрического критерия Стьюдента при 
нормальном распределенииё. Проверку на нор-
мальность распределения оценивали при по-
мощи критерия Шапиро-Уилка. Для статистиче-
ского сравнения долей с оценкой достоверности 
различий применяли критерий Пирсона χ2 
с учетом поправки Мантеля-Хэнзеля на правдо-
подобие. Во всех процедурах статистического 
анализа считали достигнутый уровень значимо-
сти (р), критический уровень значимости при 
этом был равен 0,05. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 
Как видно из рисунка 1, для коррекции про-

тезов пациентам 1-й группы было необходимо 
в среднем 2,72±0,46 посещений, пациентам 2-й 
группы – 1,25±0,41 посещения (р<0,05). Следует 
отметить, что у пациентов 2-й группы на фоне 
отсутствия характерных для адаптационного 
периода жалоб на болевые ощущениявслед-
ствиетравмы мягких тканей протезного ложа 
краями протезов (травматический протезный 
стоматит) в 10,5% случаев при осмотре слизи-
стой оболочки полости рта наблюдались трав-
матические повреждения вследствие травмиро-
вания тканей протезного ложа краем базиса 
протеза. Данный факт свидетельствует о необ-
ходимости повышенной онкологической насто-
роженности при использовании адгезивных 
средств для фиксации протезов. Так, часто при 
наличии хронической травмы слизистой обо-
лочки рта, особенно краем базиса съемного ак-
рилового протеза, возникающая язва, при отсут-
ствии у пациента болевого симптома, не зажи-
вает рубцеванием с образованием папилломато-
за или фибропапилломы, а прогрессирует в сво-
ем развитии с последующей малигнизацией в 
области ее краев. Патологический процесс быст-
ро переходит на костную ткань челюстей, что 
обусловливает необходимость комбинированно-
го лечения таких пациентов, хирургический 
этап которого может сопровождаться наруше-
нием непрерывности нижней челюсти или пе-
реходом злокачественной опухоли верхней че-
люсти на стенки верхнечелюстной пазухи, а за-
тем на ткани орбиты, что приводит к инвалиди-
зации пациента и необходимости проведения 
зубочелюстно-лицевого протезирования [20].  

На основании результатов пробы с ядром 
было установлено, что после припасовки и 
наложения новых полных съемных зубных про-
тезов у пациентов 1-й группы была определена 
устойчивость протезов 1-й степени у 60% паци-
ентов, устойчивость протезов 2-й степени – 
у 40%. По завершении адаптационного периода 
существенной динамики в результатах этой 
пробы не было выявлено (р>0,05), т. к. на 30-е 
сутки наблюдения в данной группеустойчи-
вость протезов 1-й степени отмечаласьв 66,7% 
случаев, устойчивость протезов 2-й степени – 
в 33,3%.  

У пациентов 2-й группы результаты пробы 
с ядром в момент сдачи протезов показали, что 
без использования адгезивного крема для фик-
сацииустойчивость протезов 1-й степенибыла 
отмечена у 57,9% пациентов, 2-й степени – 42,1%. 
После фиксации протезов на адгезивный крем 
их устойчивость существенно улучшилась. При 

этом преимущественно отмечалась устойчи-
вость протезов 1-й степени (94,7% случаев), тогда 
как 2-я степень наблюдалась только 5,3% паци-
ентов, что свидетельствует о высокой эффектив-
ности использованного средства для оптимиза-
ции фиксации протезов. Важно отметить, что по 
окончании адаптационного периода у всех па-
циентов 2-й группы отмечалась только 1-я сте-
пень устойчивости протезов по результатам 
пробы с ядром (рис. 2). 

Изучение силовых характеристик челюстей 
при сдаче и после завершения адаптационного 
периода на основании данных гнатодинамо-
метрического исследования позволило устано-
вить, что у пациентов обеих групп после припа-
совки и наложения протезов отмечались срав-
нимые показатели силовых взаимоотношений 
челюстей на уровне резцов, первых премоляров 
и моляров (рис. 3, 4). При этом показатели гна-
тодинамометрии на различных уровнях зубной 
дугинаходились в пределах от 31 до 119 Н. За 
время адаптационного периода у пациентов 1-й 
группы за счет привыкания к полным съемным 
зубным протезам происходило повышение си-
ловых характеристик челюстей и,следовательно, 
показателейгнатодинамометрии более, чем 
на 30% (рис. 2). 

У пациентов 2-й группы после сдачи полных 
съемных зубных протезов и перед наложением 
адгезивного крема показатели гнатодинамомет-
рии существенно не отличались от таковых 
у пациентов 1-й группы. При этом использова-
ние адгезивного крема для фиксации протезов 
вызывало достоверное увеличение показателей 
гнатодинамометрии в этот же день (рис. 3), 
а в последующем за весь адаптационных период 
улучшение их на уровне резцов до 107 Н, на 
уровне первых премоляров - до 111 Н ,на уровне 
первых моляров – до 124 Н, что существенно 
выше в сравнении с аналогичными показателя-
ми 1-й группы на 30-е сутки их динамического 
наблюдения (р<0,05). 

Таким образом, выполненное клинико-
патофизиологическое исследование показало, 
что стоматологическая реабилитация полной 
потери зубов с использованием полных съем-
ных акриловых протезов достаточно эффектив-
на, что подтверждается высокими силовыми 
характеристиками челюстей (81-105 Н), а также 
хорошей фиксацией и стабилизацией новых 
зубных протезов на основании данных об их 
устойчивостипо результатам пробы с ядром по 
И.С. Рубинову. В среднем для коррекции проте-
зов пациентам необходимо 2,72±0,5 посещений. 
Применение адгезивных средств для фиксации 
протезов позволяет оптимизировать силовые 
характеристики челюстей при пользовании 
полных съемных акриловых
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                                               1я группа                                                    2я группа 
                                                           Group 1                                                                   Group 2 

Рис. 1. Среднее количество посещений пациентов 1 и 2 групп для коррекции полных съемных 
зубных протезов за адаптационный период, n. 

Fig. 1. Average number of visits to patients in groups 1 and 2 for the correction of full removable dentures during the adaptation pe-
riod, n. 
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2 группа в день сдачи протезов 
(с адгезивным кремом) 

Group 2 on the day of delivery of dentures 
(with adhesive cream) 

2 группа в день сдачи протезов 
(без адгезивного крема) 

Group 2 on the day of delivery of dentures 
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Рис. 2. Показетели пробы И.С. Рубинова «с ядром» у пациентов обеих групп исследования в начале 
и по завершению адаптационного периода, %.  

Fig. 2. Rubinov's test "with kernel" in patients of both study groups at the beginning and at the end of the adaptation period, %. 
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Рис. 3. Характеристика показателей гнатодинамометрии у пациентов 1 группы исследования, Н. 
Fig. 3. Characteristics of gnathodinamometry parameters in patients of the 1st study group, H. 
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Рис. 4. Характеристика показателей гнатодинамометрии у пациентов 2 группы исследования, Н. 
Fig. 4. Characteristics of gnathodinamometry parameters in patients of the 2nd group of the study, H. 
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протезов и повысить их устойчивость, что зна-
чительно снижает количество посещений для 
коррекции протезов (до 1,25±0,4) иулучшает по-
казатели гнатодинамометрии на 7,21-29,1%. Од-
нако важно отметить, что при использовании 
адгезивных средств для фиксации съемных 
протезов необходимо особо проявлять онколо-
гическую настороженность вследствие возмож-
ного наличия хронических травматических по-
вреждений слизистой оболочки полости рта без 
болевого синдрома, которые можно трактовать 
как факультативный предрак. Применение адге-
зивных средств для фиксации съемных зубных 
протезов, на фоне улучшения фиксации и ста-
билизации протезов, а также профилактики бо-
левого симптома, могут маскировать появление 
и прогрессирование травматических поврежде-
ний слизистой оболочки тканей протезного ло-
жа, способствуя их хронизации, прогрессирова-
нию и последующей малигнизации. Динамиче-
ское наблюдение за пациентами, пользующихся 
съемными зубными протезами с адгезивными 
средвами для улучшения их фиксации, позво-
ляет исключить такие серьезные осложнения 
протезирования зубов как предраковые заболе-
вания и рак слизистой полости рта, и за счет 
оптимизации использования протезов улуч-
шить качество жизни протезоносителей. 
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CHARACTERISTICS OF JAW FORCE RELATIONS IN REHABILITATION OF PATIENTS WITH 
TOTAL TOOTH LOSS AND REMOVABLE DENTURES: A CLINICAL AND PATHOPHYSIOLOG-

ICAL STUDY 
 

© Kerimkhanov K.A.1, Bobyntsev I.I.2, Iordanishvili A.K.3,4 
 

1 LLC “Medis” 
11, Corner Lane, St.-Petersburg, 190005, Russian Federation 

2 Kursk State Medical University (KSMU) 
3, K. Marx St., Kursk, Kursk region, 305041, Russian Federation 
3 S.M.Kirov Military Medical Academy (MMA) 

6, Lebedeva St., St.-Petersburg, 194044, Russian Federation 
4 Medico-Social Institute (MSI) 

72, Kondratyevsky Av., St.-Petersburg, 195271, Russian Federation 
 

 

At the present time the complete loss of teeth is frequent, especially in older age groups, and their rehabilitation 
with the use of full removable acrylic dentures is not always effective.  

Objective: to estimate the peculiarities of patients adaptation to the full removable dentures taking into account the jaw 
strength characteristics and application of adhesive agents to improve denture fixation.  

Materials and methods. 34 elderly women suffering from the total loss of teeth were under observation. Group 1 con-
sisted of 15 patients, who after fabrication of full removable dentures, during the whole adaptation period did not use any 
adhesive means for improvement of fixation of removable dentures and group 2 used ASEPTA parodontal cream for fixation 
of dentures. Indexes of gnathodinamometry and indexes of test with nucleus according to I.S. Rubinov were evaluated in all 
patients after fitting and application of prosthesis.  

Results. It has been established, that good jaw strength characteristics (81-105 N), as well as good fixation and stabiliza-
tion of new dental restorations are determined during rehabilitation of patients with full tooth loss using removable den-
tures. The study has shown that to optimize the force characteristics of the jaws while using the full removable acrylic den-
tures and to increase their stability it is possible to use adhesive means for fixing dentures, thus reducing the number of vis-
its for denture correction to 1.25±0.41 and improving gnathodinamometry parameters by 7.21-29.1%. 

Conclusion. Dental rehabilitation of complete tooth loss with full removable acrylic dentures is quite effective, espe-
cially when using removable denture fixation means. The use of the latter requires increased oncological vigilance due to 
the presence of chronic traumatic lesions of the oral mucosa, proceeding without painful symptoms and being facultative 
precancer.  

Keywords: adentia; dental rehabilitation; dental prosthetics; gnathodinamometry; denture fixation and stabilization; 
traumatic denture stomatitis. 
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