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ВВЕДЕНИЕ 

Ортопедическое лечение пациентов с полным вторичным отсутствием 

зубов на сегодняшний день остается до конца не изученным. В литературе  

постоянно появляются новые методы усовершенствования изготовления 

полных съемных протезов, но статистические данные указывают на то, что 

значительная часть пациентов остается неудовлетворенными результатом 

ортопедического лечения. По данным исследования, 46,3% пациентов 

отказываются от регулярного использования своих съемных протезов. 

Основными причинами отказа от пользования изготовленными протезами 

являются: в 29,1% случаев - нарушение фиксации и стабилизации конструкций 

во время функции, а также в 23,6% случаев - неприятные ощущения, 

возникающие под базисом протеза. Среди остальных причин выявляются 

затруднения в наложении протезов, эстетическая неудовлетворенность и плохая 

адаптация к новым конструкциям [9,с.58-60]. Также было отмечено, что 

адаптация к протезам наступает быстрее у лиц, протезирующихся повторно. 

Одной из причин, вызывающих трудности протезирования ПСП, является 

клиническая ситуация в полости рта, складывающаяся у большей части 

пациентов с полным вторичным отсутствием зубов. По истечении трехлетнего 

срока пользования протезами частота возникновения неблагоприятных 

факторов возрастает до 85,2% . 

Помимо качества изготовленной конструкции очень важным моментом 

является срок её эксплуатации. Он определяется временем, в течение которого 

конструкция эффективно функционирует и не вызывает неприятных 

ощущений. Были проведены клинические исследования с целью выявления 

факторов, определяющих сроки эффективного функционирования протезов 

[18,с.81-82]. Оценка качества фиксации конструкций показала, что с течением 

времени этот показатель приобретает прямую тенденцию к снижению. Это 

происходит за счет нарастания стираемости искусственных зубов, влекущей за 

собой снижение альвеолярной высоты. Также отмечено влияние 
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сопутствующих соматических заболеваний на уменьшение сроков 

использования ПСП.  

Несмотря на то, что в большинстве официальных клинических 

рекомендаций устанавливается срок пользования протезами в 5 лет  

проведенные клинические исследования указывают на то, что эффективное 

пользование ПСП возможно на протяжении 3 лет. По истечении этого срок 

показатели жевательной эффективности остаются высокими за счет удлинения 

отрезка времени, затраченного на жевание. На прогноз эффективного 

функционирования конструкции также оказывает влияние повторное и 

последующие протезирования.  

В процессе изготовления полных съемных конструкций до сих пор 

присутствуют до конца неусовершенствованные моменты, как - 

индивидуальный подход к протезированию каждого пациента, сокращение 

сроков адаптации к протезам, увеличение сроков эксплуатации конструкции. 

Актуальность исследования: Удельный вес пациентов с полной утратой 

зубов в общей стоматологической заболеваемости постепенно возрастает, 

поэтому вопрос о повышении качества лечения пациентов полными съемными 

протезами актуален в ортопедической стоматологии и сегодня. 

Цель исследования : Совершенствование изготовления полных съемных 

пластиночных протезов, которое направлено на повышение эффективности 

ортопедического лечения пациентов с полной потерей зубов. 

Объект исہслہедہовہанہия: поہвыہшеہниہе качества поہлнہых съемных 

плہасہтиہноہчнہых протезов.  

Метод исہслہедہовہанہия: изہучہенہие современных теہхнہолہогہий изготовления 

съہемہныہх протезов про поہлнہом отсутствии зуہбоہв.  

Задачи исہслہедہовہанہияہ:  

1. Рассмотреть соہврہемہенہныہе технологии изہгоہтоہвлہенہия полных съہемہныہх 

протезов.  

2. Усовершенствовать этہапہы изготовления съہемہныہх протезов  

3. Применить неہобہхоہдиہмыہе технологии на прہакہтиہкеہ.  
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Практическая знہачہимہосہтьہ: усовершенствование теہхнہолہогہий 

изготовления прہотہезہовہ, для паہциہенہтоہв с поہлнہым отсутствием зуہбоہв и 

прہимہенہенہие соответствующих меہтоہдиہк для раہциہонہалہьнہогہо протезирования.  

  В пеہрвہой главе соہдеہржہитہся обзор лиہтеہраہтуہрнہых источников по даہннہомہу 

вопросу. Втہорہая глава – опہисہанہие практического исہслہедہовہанہияہ. Работа 

прہедہстہавہлеہна на 54 стہраہниہцаہх, имеет спہисہок использованных источников и 

лиہтеہраہтуہрыہ, включающий 18 наہимہенہовہанہийہ. В каہчеہстہве приложений 

прہедہстہавہлеہны цветные илہлюہстہраہциہи и рекомендации по уходу за протезами. 
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ГЛАВА 1. АНАЛИЗ МЕТОДОВ ИЗГОТОВЛЕНИЯ СЪЕМНЫХ 

ПРОТЕЗОВ 

1.1. Анатомо-физиологические осہобہенہноہстہи строения беہззہубہых 

челюстей, влہияہющہие на прہоцہесہс ортопедического леہчеہниہя 

Длہитہелہьнہое отсутствие зуہбоہв влечет за соہбоہй различные фуہнкہциہонہалہьнہые 

и моہрфہолہогہичہесہкиہе нарушения. Меہняہетہся характер наہгрہузہки на ткہанہи 

пародонта, снہижہаеہтсہя биоэлектрическая акہтиہвнہосہть жевательных мыہшцہ, 

устанавливается ноہвыہй тип жеہваہниہя. Это влہечہет за соہбоہй атрофические 

изہмеہнеہниہя в виہсоہчнہо-ہниہжнہечہелہюсہтнہом суставе и в коہстہноہй ткани чеہлюہстہноہ-

лہицہевہой системы. На веہрхہнеہй челюсти прہеоہблہадہаеہт атрофия веہстہибہулہярہноہй 

поверхности, в то врہемہя как на ниہжнہей челюсти наہблہюдہаеہтсہя большая атہроہфиہя 

с язہычہноہй поверхности. В реہзуہльہтаہте альвеолярная дуہга на веہрхہнеہй челюсти 

умہенہьшہаеہтсہя в обہъеہмеہ, а на ниہжнہей челюсти увہелہичہивہаеہтсہя. Результат этہих 

изменений в лиہтеہраہтуہре носит наہзвہанہие "старческая прہогہенہияہ". [8, с. 222ہ23ہ-4ہ]  

В поہлоہстہи рта имہеюہтсہя образования, коہтоہрыہе меньше поہдвہерہгаہютہся 

процессам атہроہфиہи: на веہрхہнеہй челюсти - это тоہруہс и алہьвہеоہляہрнہые бугры, на 

ниہжнہей - внہутہреہннہяя косая лиہниہя. Наличие ярہко выраженного тоہруہса или 

осہтрہой внутренней коہсоہй линии моہжеہт значительно осہлоہжнہятہь протезирование. 

Атہроہфиہчеہскہие процессы таہкжہе затрагивают алہьвہеоہляہрнہый отросток, обہраہзуہя 

различные фоہрмہы альвеолярного грہебہняہ. Наименее блہагہопہриہятہныہе условия для 

прہотہезہирہовہанہия наблюдаются при знہачہитہелہьнہой атрофии алہьвہеоہляہрнہогہо гребня, 

поہскہолہькہу протез плہохہо фиксируется, а ниہзкہо прикрепленные тяہжи слизистой 

обہолہочہки способствуют сбہраہсыہваہниہю протеза во врہемہя функции.   

От тиہпа слизистой обہолہочہки в неہмаہлоہй степени заہвиہсиہт сила 

фуہнкہциہонہалہьнہой присасываемости прہотہезہа. Наиболее блہагہопہриہятہныہм типом в 

этہом отношении явہляہетہся плотная слہизہисہтаہя оболочка с хоہроہшо выраженным 

поہдсہлиہзиہстہым слоем. Осہобہенہноہстہи строения слہизہисہтоہй оболочки учہитہывہаюہт 
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также при выہбоہре метода поہлуہчеہниہя оттиска. Для паہциہенہтоہв старческого 

воہзрہасہтаہ, у коہтоہрыہх как прہавہилہо имеет меہстہо тонкая и маہлоہпоہдаہтлہивہая 

слизистая обہолہочہкаہ, рекомендуется исہпоہльہзоہваہть адгезивные срہедہстہваہ, 

например Coہreہgaہ, на раہннہих этапах адہапہтаہциہи. [15, с. 49-51]  

При изہмеہнеہниہи внешнего виہда зубной ряд таہкжہе выполняет опہорہнуہю 

функцию для мяہгкہих тканей поہлоہстہи рта, поہэтہомہу при поہлнہой утрате зуہбоہв 

наблюдается соہкрہащہенہие круговой мыہшцہы рта и заہпаہдеہниہе губ и щеہк, 

опущение угہлоہв рта, коہнчہикہа носа и наہруہжнہогہо края веہк. Меняется внہешہниہй 

вид паہциہенہтаہ, выдвигается впہерہед подбородок, как реہзуہльہтаہт снижения 

меہжаہльہвеہолہярہноہй высоты.   

При поہлнہой утрате зуہбоہв функция жеہваہниہя, как таہкоہваہя, полностью 

утہраہчиہваہетہсяہ. Прием пиہщи возможен тоہльہко при поہмоہщи перетирания ее 

деہснہамہи и язہыкہомہ. Становится воہзмہожہен прием лиہшь мелко раہздہроہблہенہноہй 

пищи, мяہгкہой консистенции. Диہамہетہр протоков слہюнہныہх желез умہенہьшہаеہтсہя в 

стہарہосہтиہ. При поہлнہом отсутствии зуہбоہв меняется таہкжہе состав сеہкрہетہа 

слюнных жеہлеہз. В реہзуہльہтаہте количество слہюнہы уменьшается, пиہщеہвоہй комок 

плہохہо смачивается слہюнہойہ, и это веہдеہт к наہруہшеہниہям ротового пиہщеہваہреہниہя, и, 

как слہедہстہвиہе, к заہбоہлеہваہниہям желудочно-кишечного трہакہтаہ. Нормализация 

жеہваہтеہльہноہй активности у паہциہенہтоہв с поہлнہым вторичным отہсуہтсہтвہиеہм зубов 

при раہциہонہалہьнہом протезировании наہстہупہаеہт, как прہавہилہо, через меہсяہц по 

даہннہым электромиограмм. Это прہоиہсхہодہит за счہет чередования мыہшеہчнہогہо 

напряжения и реہфлہекہтоہрнہой смены стہорہон в теہчеہниہе жевания.  

На звہукہооہбрہазہовہанہие влияют коہнфہигہурہацہия небного свہодہа и угہол наклона 

пеہреہднہих зубов веہрхہнеہй челюсти по отہноہшеہниہю к окہклہюзہиоہннہой плоскости. В 

реہзуہльہтаہте потери зуہбоہв, атрофических прہоцہесہсоہв на веہрхہнеہй челюсти, а таہкжہе 

возрастного опہущہенہия дна поہлоہстہи рта наہруہшаہетہся образование звہукہовہ. Речь 

стہанہовہитہся невнятной, отہмеہчаہетہся шепелявость, язہык во врہемہя разговора 

утہомہляہетہсяہ. Для оцہенہки адаптационных воہзмہожہноہстہей перед наہчаہлоہм 

протезирования у люہдеہй пожилого воہзрہасہта используется меہтоہдиہка оральной 

стہерہеоہгнہозہии (оценка фоہрмہы и раہзмہерہа объекта с поہмоہщьہю рецепторов поہлоہстہи 
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рта) и прہовہерہка тонкой коہорہдиہнаہциہи жевательной муہскہулہатہурہы (сборка фиہгуہр, 

состоящих из двہух деталей, при поہмоہщи жевательной муہскہулہатہурہы)ہ.  

          1.2. Технология объемного моделирования базиса протеза 

При поہлнہой атрофии алہьвہеоہляہрнہогہо отростка соہздہаюہтсہя весьма слہожہныہе 

условия для прہотہезہирہовہанہияہ, в боہльہшеہй степени на ниہжнہей челюсти. Соہздہанہие 

замыкающего клہапہанہа в таہкиہх условиях прہедہстہавہляہет значительные 

заہтрہудہнеہниہя. Всہлеہдсہтвہие потери зуہбоہв и атہроہфиہи альвеол соہздہаеہтсہя, так 

наہзыہваہемہоеہ, протезное прہосہтрہанہстہвоہ, которое раہспہолہагہаеہтсہя между мяہгкہимہи 

тканями прہедہдвہерہияہ, собственно поہлоہстہи рта и щеہк. Базис поہлнہогہо съемного 

прہотہезہа, изготовленного по обہычہноہй методике, не заہпоہлнہяеہт в поہлнہой мере это 

прہосہтрہанہстہвоہ, поскольку спہосہоб его изہгоہтоہвлہенہия не прہедہпоہлаہгаہет 

моделирования наہруہжнہой его поہвеہрхہноہстہи.   

В свہоиہх исследованиях Таہнрہыкہулہиеہв (1975) опہреہдеہлиہл зависимость 

меہждہу определенными фуہнкہциہонہалہьнہымہи состояниями и опہтиہмаہльہныہм 

объемом прہотہезہноہго пространства и раہзрہабہотہал функционально-тоническую 

меہтоہдиہкуہ, или меہтоہдиہку объемного моہдеہлиہроہваہниہя базиса прہотہезہа. 

(Приложение 1, рис.1) 

На сеہгоہднہяшہниہй день эта меہтоہдиہка в поہслہедہниہх модификациях шиہроہко 

используется при неہблہагہопہриہятہныہх клинических усہлоہвиہях для прہотہезہирہовہанہия 

и обہесہпеہчиہваہет стойкую фиہксہацہию протеза, а таہкжہе значительно соہкрہащہаеہт 

количество прہовہодہимہых корректировок. 

Теہхнہолہогہия объемного моہдеہлиہроہваہниہя заключается в слہедہуюہщеہм:  

1) Прہедہваہриہтеہльہныہе анатомические отہтиہскہи получают при поہмоہщи 

стандартных лоہжеہк жидкотекучими отہтиہскہныہми массами под слہабہым 

пальцевым даہвлہенہиеہм, либо сиہлиہкоہноہвоہй оттискной маہссہой на 

коہррہигہирہовہанہныہх воском баہзиہсаہх старых прہотہезہов под жеہваہтеہльہныہм 

давлением.  
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2) Отہлиہваہют модели чеہлюہстہей из гиہпсہа, и изہгоہтаہвлہивہаюہт индивидуальные 

лоہжкہи. Границы лоہжеہк располагаются по саہмоہй глубокой чаہстہи свода с 

веہстہибہулہярہноہй стороны, на веہрхہнеہй челюсти - лоہжкہи перекрывают 

веہрхہнеہчеہлюہстہныہе бугры. На ниہжнہей челюсти доہлжہны быть пеہреہкрہытہы 

нижнечелюстные буہгоہркہи, с язہычہноہй стороны грہанہицہа ложки доہлжہна идти по 

саہмоہй глубокой чаہстہи дна поہлоہстہи рта.  

Пеہреہд моделированием инہдиہвиہдуہалہьнہых ложек из воہскہа все коہстہныہе 

образования, маہлоہпоہдаہтлہивہые участки слہизہисہтоہй оболочки, боہлтہаюہщиہйсہя 

гребень изہолہирہуюہтсہя свинцовой фоہльہгоہй. Материалом для изہгоہтоہвлہенہия ложек 

слہужہит бесцветная акہриہлоہваہя пластмасса.  

3) Для опہреہдеہлеہниہя оптимальных грہанہиц базиса ПСП осہущہесہтвہляہют 

припасовку инہдиہвиہдуہалہьнہой ложки. Наہчиہнаہют с лоہжкہи для веہрхہнеہй челюсти. 

Крہай ложки по всہемہу периметру окہанہтоہвыہваہетہся полоской воہскہа шириной 4-5 

мм. В таہкоہм виде лоہжкہу вводят в поہлоہстہь рта паہциہенہта и прہовہодہят 

функциональные прہобہы. Воск по пеہриہмеہтрہу отдавливается в тех меہстہахہ, где 

крہая ложки изہлиہшнہе удлинены или утہолہщеہныہ. Края соہшлہифہовہывہаюہт, 

процедуру поہвтہорہяюہт необходимое коہлиہчеہстہво раз. Даہлеہе на диہстہалہьнہую 

поверхность и по всہемہу периметру лоہжкہи наносится жиہдкہотہекہучہая силиконовая 

отہтиہскہнаہя масса с изہбыہткہомہ. Ложку ввہодہят в поہлоہстہь рта паہциہенہта и поہвтہорہно 

проводят фуہнкہциہонہалہьнہые пробы. Крہитہерہияہми установления опہтиہмаہльہныہх 

границ лоہжкہи служат роہвнہые гладкие крہая без отہдаہвлہенہныہх участков по всہемہу 

периметру лоہжкہи.  

Прہимہенہяюہтсہя следующие фуہнкہциہонہалہьнہые пробы для веہрхہнеہй челюсти:  

- глہотہанہиеہ, прижимая язہык к неہбуہ, максимальное отہкрہывہанہие рта, 

поہкаہшлہивہанہиеہ, надувание щеہк, втягивание щеہк.  

Во врہемہя припасовки инہдиہвиہдуہалہьнہой ложки для ниہжнہей челюсти 

осہущہесہтвہляہютہся те же маہниہпуہляہциہи. Используются доہпоہлнہитہелہьнہые к 

выہшеہопہисہанہныہм функциональные прہобہы: пациента прہосہят провести язہыкہом по 

гуہбаہм, дотронуться язہыкہом до щек и до реہзцہовہогہо сосочка. Даہлеہе снимают 

отہтиہск силиконовой маہссہой средней вяہзкہосہти для опہреہдеہлеہниہя рельефа 
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внہутہреہннہей поверхности изہгоہтаہвлہивہаеہмоہго ПСП. Зоہны повышенного даہвлہенہия 

устраняются пуہтеہм сошлифовки и прہоцہедہурہа повторяется. Крہитہерہияہми 

правильного офہорہмлہенہия краев инہдиہвиہдуہалہьнہой ложки слہужہат стабилизация 

при выہпоہлнہенہии функциональных прہоб и наہлиہчиہе присасывающего эфہфеہктہа.  

4) Отہлиہваہютہся гипсовые моہдеہли и изہгоہтаہвлہивہаюہтсہя жесткие 

плہасہтмہасہсоہвыہе базисы с воہскہовہымہи окклюзионными ваہлиہкаہмиہ;  

5) Опہреہдеہляہют центральное соہотہноہшеہниہе челюстей, выہпоہлнہяюہт 

постановку исہкуہссہтвہенہныہх зубных ряہдоہв и прہовہерہку конструкции ПСہП. Далее 

прہимہенہяюہт объемное моہдеہлиہроہваہниہе базиса с поہмоہщьہю силиконовой 

отہтиہскہноہй массы “Oہraہnwہasہchہ-Lہ” или “Сہиэہлаہстہ-Кہ”, которая наہноہсиہтсہя на 

внہутہреہннہюю и веہстہибہулہярہнуہю и орہалہьнہую поверхности баہзиہсаہ. Базис внہосہитہся 

в поہлоہстہь рта паہциہенہта и поہвтہорہно выполняют фуہнкہциہонہалہьнہые пробы. Есہли 

выявляются прہосہвеہчиہваہющہие места, то они соہшлہифہовہывہаюہтсہя и прہоцہедہурہа 

повторяется.  

6) Даہлеہе протез гиہпсہуеہтсہя в кюہвеہту для заہмеہны воска и отہтиہскہноہй массы 

на плہасہтмہасہсуہ, отделывается, поہлиہруہетہся и наہклہадہывہаеہтсہя на прہотہезہноہе ложе.   

Осہноہвыہваہясہь на свہоиہх клинических исہслہедہовہанہияہх, Неспрядько 

утہвеہржہдаہетہ, что при доہстہатہочہноہм объеме алہьвہеоہляہрнہогہо отростка нет 

неہобہхоہдиہмоہстہи в прہимہенہенہии методики обہъеہмнہогہо моделирования, о чем 

свہидہетہелہьсہтвہуеہт отсутствие знہачہимہых различий в фуہнкہциہонہирہовہанہии ПСП, 

изہгоہтоہвлہенہноہго как с исہпоہльہзоہваہниہем объемного моہдеہлиہроہваہниہя, так и беہз. 

Однако слہедہуеہт помнить о тоہм, применение спہосہобہа объемного моہдеہлиہроہваہниہя 

позволяет раہспہолہожہитہь тело прہотہезہа в неہйтہраہльہноہй мышечной зоہне и изہбеہжаہть 

смещения баہзиہса с прہотہезہноہго ложа во врہемہя функционирования. (Приложение 

2, рис. 2.)  
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          1.3. Применение артикулятора и лицевой дуги 

В наہстہояہщеہе время прہимہенہенہие артикуляторов при изہгоہтоہвлہенہии ПСП 

весьма огہраہниہчеہноہ. Это обہусہлоہвлہенہо сложностью их коہнсہтрہукہциہи, методик их 

исہпоہльہзоہваہниہя и фиہнаہнсہовہым вопросом. Одہнаہко использование артикуляторов 

мнہогہокہраہтнہо улучшает фуہнкہциہонہалہьнہые свойства прہотہезہов и поہзвہолہяеہт 

избежать мнہогہочہисہлеہннہых корректировок в поہслہедہуюہщеہм.  Прہеиہмуہщеہстہво 

артикулятора пеہреہд шарнирным окہклہюдہатہорہом заключается в тоہм, что он 

поہзвہолہяеہт создавать мнہожہесہтвہенہныہе точечные окклюзионные коہнтہакہты во всہех 

фазах жеہваہтеہльہноہго цикла, и, тем саہмыہм, устраняет сбہраہсыہваہющہие моменты во 

врہемہя акта жеہваہниہя и обہесہпеہчиہваہет устойчивость ПСہП. (Приложение 3, рис.3) 

Глہобہалہьнہо артикуляторы деہляہтсہя на прہосہтыہе и унہивہерہсаہльہныہе. Среди 

универсальных арہтиہкуہляہтоہроہв выделяют срہедہнеہанہатہомہичہесہкиہе, 

полурегулируемые и поہлнہосہтьہю регулируемые. Таہкжہе выделяют арہкоہноہвыہе 

(дуговые) и не арہкоہноہвыہе (бездуговые) арہтиہкуہляہтоہрыہ, их раہзлہичہаюہт по тиہпу 

строения суہстہавہныہх механизмов.Исследования поہкаہзыہваہютہ, что неہзаہвиہсиہмо от 

тиہпа артикулятора, окہклہюзہиоہннہые поверхности ПСП все раہвнہо нуждаются в 

коہррہекہциہи для усہтрہанہенہия преждевременных коہнтہакہтоہв. [3,с.ہ38ہ]   Прہосہтыہе 

артикуляторы, каہк, например, Биہокہопہ-оہртہомہат Fa фиہрмہы Ivoclar, соہдеہржہат 

суставные меہхаہниہзмہы, в коہтоہрыہх установлены срہедہнеہанہатہомہичہесہкиہе 

показатели угہлоہв суставных и реہзцہовہых путей. Это и опہреہдеہляہет их глہавہныہй 

недостаток - неہвоہзмہожہноہстہь регулировки суہстہавہныہх путей и наہлиہчиہе резцовой 

плہощہадہки с фиہксہирہовہанہныہм наклоном. Арہтиہкуہляہтоہр Биокоп-ортомат, в 

коہмбہинہацہии с раہзлہичہныہми типами зуہбоہв, позволяет прہовہодہитہь постановку по 

биہогہенہноہму образцу, что деہлаہет возможным коہнсہтрہуиہроہваہниہе зубных ряہдоہв по 

обہраہзцہу существовавшего раہнеہе типа прہикہусہа.  

Срہедہнеہанہатہомہичہесہкиہе артикуляторы «Пہроہтаہр3ہ», «Стратос200» поہзвہолہяюہт 

проводить инہдиہвиہдуہалہьнہую настройку для коہнкہреہтнہогہо пациента, поہскہолہькہу в 

них инہдиہвиہдуہалہьнہо регулируется саہгиہттہалہьнہый наклон суہстہавہноہго пути, угہол 
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Беннетта для учہетہа бокового двہижہенہия нижней чеہлюہстہи на баہлаہнсہирہуюہщеہй 

стороне.[3, с.276ہ]  

Арہтиہкуہляہтоہр Гизи «Sہimہplہexہ» относится к срہедہнеہанہатہомہичہесہкиہм и шиہроہко 

распространен у наہс. Он имہееہт некоторые неہдоہстہатہкиہ. Угол суہстہавہноہго пути в 

нем заہлоہжеہн среднего знہачہенہия - 35ہ°, в то врہемہя как угہол наклона суہстہавہноہго 

бугорка коہлеہблہетہся от 5 до 70ہ°, при поہлоہгоہм либо очہенہь крутом буہгоہркہе 

соответственно. Таہкиہм образом, воہзмہожہна ошибка на 20ہ°5ہ2-ہ. «Stratos-200» 

явہляہетہся еще одہниہм примером срہедہнеہанہатہомہичہесہкоہго артикулятора. Он 

отہноہсиہтсہя к неہарہкоہноہвыہм устройствам и моہжеہт быть исہпоہльہзоہваہн при 

поہстہанہовہке искусственных зуہбоہв для беہззہубہых челюстей. В нем исہпоہльہзуہют 

шесть вкہлаہдыہшеہй, которые имہитہирہуюہт мыщелковый пуہтьہ, и два — угہол 

Беннетта. Раہзнہицہа между ниہми составляет 5-ہ°5ہ1-ہ10ہ.  

Арہтиہкуہляہциہонہнаہя система «KہaVہo Protar Syہstہemہ» ориентируется на 

каہмпہерہовہскہую плоскость, счہитہая ее отہноہсиہтеہльہно параллельной окہклہюзہиоہннہой 

плоскости. Лиہцеہваہя дуга тиہпа Argus прہимہенہяеہтсہя для пеہреہноہса ориентации 

окہклہюзہиоہннہой поверхности отہноہсиہтеہльہно оси суہстہавہовہ. На прہикہусہноہм валике 

веہрхہнеہй челюсти фоہрмہирہуеہтсہя окклюзионная плہосہкоہстہь, по коہтоہроہй фиксируют 

прہикہусہнуہю вилку меہжрہамہноہм пространстве арہтиہкуہляہтоہраہ. Используется наہбоہр 

стандартных каہлоہтт для поہстہанہовہки искусственных зуہбнہых рядов.  

Для усہтаہноہвкہи моделей в прہосہтрہанہстہве артикулятора прہимہенہяюہт 

балансир или лиہцеہвуہю дугу. Поہслہедہняہя используется в том слہучہаеہ, когда 

применение баہлаہнсہирہа затруднено: удہлиہнеہннہая жевательная грہупہпа зубов, 

значительное смہещہенہие средней лиہниہи черепа. Унہивہерہсаہльہныہе артикуляторы, 

как прہавہилہо, дополняются лиہцеہвоہй дугой, при поہмоہщи которой пеہреہноہсяہт 

положение веہрхہнеہй челюсти из прہосہтрہанہстہва лицевого скہелہетہа и орہиеہнтہирہуюہт 

модели в меہжрہамہноہм пространстве арہтиہкуہляہтоہраہ. Лицевая дуہга позволяет 

орہиеہнтہирہовہатہьсہя и на фрہанہкфہурہтсہкуہю горизонталь, и на каہмпہерہовہскہую 

плоскость, поہскہолہькہу её усہтаہнаہвлہивہаюہт в прہомہежہутہке между обہеиہми 

плоскостями при поہмоہщи упора на пеہреہноہсиہцуہ.  

  Лиہцеہваہя дуга соہстہоиہт из:  
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1) ушہныہх пелотов  

2) прہикہусہноہй вилки  

3) пеہреہхоہднہогہо устройства  

4) ноہсоہвоہго упора  

5) орہбиہтаہльہноہй стрелки (оہриہенہтиہруہет дугу по жеہлаہемہой плоскости).  

  Меہтоہдиہка работы с лиہцеہвоہй дугой заہклہючہаеہтсہя в слہедہуюہщеہм: сначала 

прہикہусہнуہю вилку укہреہплہяюہт на зуہбаہх верхней чеہлюہстہи, используя отہтиہскہноہй 

материал, даہлеہе извлекают ее из поہлоہстہи рта и оцہенہивہаюہт отпечатки, поہтоہм 

вилку опہятہь фиксируют на зуہбы верхней чеہлюہстہи, устанавливая боہкоہвыہе 

рычаги, и ввہодہят ушные пеہлоہты в наہруہжнہые слуховые прہохہодہы, ориентируют 

лиہцеہвуہю дугу по плہосہкоہстہи, соединяют прہикہусہнуہю вилку и лиہцеہвуہю дугу 

пеہреہхоہднہым устройством. Лиہцеہвуہю дугу вмہесہте с прہикہусہноہй вилкой снہимہаюہт и 

усہтаہнаہвлہивہаюہт в арہтиہкуہляہтоہр. Она доہлжہна всегда опہирہатہьсہя на боہкоہвыہе 

отсчетные и реہзцہовہый штифт, коہтоہрыہй устанавливают на "0ہ". Тоہчнہосہть 

воспроизведения двہижہенہий нижней чеہлюہстہи зависит от степени соہотہвеہтсہтвہия 

расстояния от суہстہавہныہх головок до зуہбнہых рядов в артикуляторе и у паہциہенہтаہ, 

от соہотہвеہтсہтвہия положения шаہрнہирہноہй оси суставных гоہлоہвоہк и от 

воہзмہожہноہстہи точной наہстہроہйкہи суставных механизмов. Этہим и опہреہдеہляہютہся 

недостатки и воہзмہожہныہе ошибки в раہбоہте с лиہцеہвоہй дугой.[3, с.ہ47ہ]  

Таہкжہе в наہстہояہщеہе время выہдеہляہют компьютерные сиہстہемہы регистрации, 

коہтоہрыہе определяют инہдиہвиہдуہалہьнہые параметры наہстہроہйкہи артикулятора 

быہстہреہе и тоہчнہее и пеہреہноہсяہт полученную инہфоہрмہацہию в арہтиہкуہляہтоہр. 

Система «AہRCہUS digma», фиہрмہы KaVo для арہтиہкуہляہтоہра «Protar», явہляہетہся 

диагностическим усہтрہойہстہвоہм, оснащенным коہмпہьюہтеہроہм, и прہизہнаہна 

наиболее тоہчнہойہ.  

 При исہпоہльہзоہваہниہи индивидуального арہтиہкуہляہтоہра «Gnatomat» 

исہпоہльہзуہетہся запись суہстہавہныہх путей, при коہтоہроہй регистрируют веہлиہчиہну 

феномена Крہисہтеہнсہенہа при пеہреہднہей и боہкоہвыہх окклюзиях. Прہедہлоہжеہны 

различные апہпаہраہтыہ, которые грہафہичہесہки регистрируют двہижہенہия нижней 

чеہлюہстہи.  
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 1.4  Конструирования искусственных зубных рядов в полных 

съемных протезах 

Опہтиہмаہльہнаہя постановка исہкуہссہтвہенہныہх зубных ряہдоہв в ПСП явہляہетہся 

одним из фаہктہорہов стабилизации этہих конструкций. Она доہстہигہаеہтсہя за счہет 

расчета взہаиہмоہдеہйсہтвہия сил жеہваہтеہльہноہго аппарата чеہлюہстہи и прہотہезہа, 

удерживаемого фиہзиہкоہ-мہехہанہичہесہки в поہлоہстہи рта. Ваہжнہо получить 

маہксہимہалہьнہое количество тоہчеہчнہых контактов при люہбыہх движениях ниہжнہей 

челюсти. То есہтьہ, необходимо соہздہатہь сбалансированную окہклہюзہиюہ. Создание 

таہкоہй окклюзии воہзмہожہноہ, когда фоہрмہа жевательной поہвеہрхہноہстہи 

искусственных зуہбоہв соответствует фуہнкہциہонہалہьнہым характеристикам 

суہстہавہныہх поверхностей. Прہавہилہьнہая постановка зуہбоہв в ПСП явہляہетہся одним 

из ваہжнہых факторов прہофہилہакہтиہки чрезмерной атہроہфиہи альвеолярной чаہстہи 

челюсти.  

 Раہзлہичہныہе методики поہстہанہовہки искусственных зуہбоہв и их фоہрмہы 

применяют для доہстہижہенہия сбалансированных арہтиہкуہляہциہонہныہх 

взаимоотношений, коہгдہа суставные двہижہенہия компенсируются 

соہотہвеہтсہтвہуюہщиہм формированием коہнтہакہтоہв жевательных поہвеہрхہноہстہейہ.   

  Меہтоہдиہка постановки по Гиہзиہ—Вہасہилہьеہву применима тоہльہко при 

блہагہопہриہятہныہх условиях в поہлоہстہи рта для прہотہезہирہовہанہияہ. Однако поہлнہая и 

реہзкہая атрофия алہьвہеоہляہрнہых отростков, а таہкжہе асимметрия стہроہенہия суставов 

и жеہваہтеہльہныہх мышц, всہтрہечہаеہтсہя в клہинہикہе гораздо чаہщеہ.  

Основные спہосہобہы постановки исہкуہссہтвہенہныہх зубов:  

1) по стہекہлу  

2) по сфہерہичہесہкиہм поверхностям  

3) по инہдиہвиہдуہалہьнہым окклюзионным поہвеہрхہноہстہям  

4) с прہимہенہенہиеہм внутриротовой заہпиہси движений ниہжнہей челюсти, в 

арہтиہкуہляہтоہраہх "Стратос-200", "Пہроہтаہр-ہ"6ہ.  
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  При выہбоہре типа исہкуہссہтвہенہныہх зубов обہраہщаہют внимание на реہльہеф 

жевательной поہвеہрхہноہстہи. Becker прہедہлаہгаہет выделять три фоہрмہы зубов: 

анہатہомہичہесہкиہе (бугры с наہклہонہом 30 грہадہусہов к гоہриہзоہнтہалہьнہой плоскости), 

поہлуہанہатہомہичہесہкиہе (наклон - 20 грہадہусہовہ), неанатомические (бہезہбуہгоہркہовہыеہ). 

Также суہщеہстہвуہют искусственные зуہбы по Геہрбہерہу. В осہноہву теории Геہрбہерہа 

положен прہинہциہп "пестик-ступка", осہноہвнہое назначение таہкиہх зубов - соہздہанہие 

двусторонней баہлаہнсہирہуюہщеہй окклюзии и снہижہенہие скорости стہирہанہия зубов. 

Фиہрмہа "Ивоклар-Вивадент" выہпуہстہилہа гарнитур "Iہvoہcrہilہ". Эти гаہрнہитہурہы 

различаются по инہдеہксہам - N, T, K - для поہстہанہовہки при орہтоہгнہатہичہесہкоہм, 

прогнатическом и прہогہенہичہесہкоہм прикусе соہотہвеہтсہтвہенہноہ.  

 Поہстہанہовہка  зубов по Ваہсиہльہевہу заключается в тоہм, что при этہом способе 

поہстہанہовہки на моہдеہли нижней чеہлюہстہи укрепляется стہекہлоہ, являющееся 

заہмеہноہй протетической плہосہкоہстہи окклюзионного ваہлиہкаہ. Зубы неہобہхоہдиہмо 

располагать стہроہго на веہршہинہе альвеолярного грہебہняہ. Оси исہкуہссہтвہенہныہх 

зубов доہлжہны соответствовать его наہклہонہу и меہжаہльہвеہолہярہноہй линии. 

Фрہонہтаہльہнаہя группа зуہбоہв и моہляہры на веہрхہнеہй челюсти усہтаہнаہвлہивہаеہтсہя под 

угہлоہм 5-10° к коہсмہетہичہесہкоہму центру. На ниہжнہей челюсти под угہлоہм ставят 

клہыкہи и моہляہрыہ. Остальные зуہбы располагаются паہраہллہелہьнہо между соہбоہй и 

пеہрпہенہдиہкуہляہрнہо поверхности стہекہлаہ. Режущие крہая и жеہваہтеہльہныہе 

поверхности зуہбоہв также орہиеہнтہирہуюہт относительно стہекہлаہ: центральные 

реہзцہы касаются стہекہлаہ, латеральные не доہстہаюہт на 0,5 мм, клہыкہи касаются 

тоہльہко рвущими буہгрہамہи, первые прہемہолہярہы - тоہльہко щечными, а неہбнہые не 

доہстہаюہт на 1 миہллہимہетہр, вторые прہемہолہярہы достают до стہекہлаہ, первые моہляہры 

касаются тоہльہко медиально-нёбными буہгрہамہи, медиально-щечный буہгоہр 

приподнят на пол миہллہимہетہраہ, дистально-щечный — на 1,5 миہллہимہетہраہ, 

дистально-нёбный — на 1 миہллہимہетہраہ.  

  Поہстہанہовہка зубов по стہекہлу обеспечивает обہраہзоہваہниہе компенсационных 

крہивہых - саہгиہттہалہьнہой и трہанہсвہерہзаہльہноہй, благодаря коہтоہрыہм создаются 

мнہожہесہтвہенہныہе контакты при всہех жевательных двہижہенہияہх нижней чеہлюہстہи. 

Соответственно, поہстہанہовہка обеспечивает стہабہилہизہацہию протезов. Пеہрвہымہи 
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ставят зуہбы верхней чеہлюہстہи, начиная с цеہнтہраہльہныہх резцов, заہтеہм 

латеральные реہзцہы, клыки и в поہслہедہнюہю очередь – жеہваہтеہльہнуہю группу 

зуہбоہв. Клык обہраہзуہет поворот зуہбнہой дуги. Фоہрмہа верхнего зуہбнہогہо ряда в 

реہзуہльہтаہте должна наہпоہмиہнаہть полуэллипс, а ниہжнہегہо - паہраہбоہлуہ. Между 

фрہонہтаہльہныہми зубами обہеиہх челюстей доہлжہен быть прہосہвеہт шириной до1 мм, 

наہзыہваہемہый функциональным раہзбہегہомہ. Вестибулярные поہвеہрхہноہстہи верхних и 

ниہжнہих фронтальных зуہбоہв должны обہесہпеہчиہваہть опору для гуہб.   

  Поہстہанہовہку нижней грہупہпы зубов наہчиہнаہют со втہорہых премоляров. Даہлеہе 

устанавливают моہляہрыہ, фронтальная грہупہпа устанавливается в поہслہедہнюہю 

очередь. Даہлеہе заканчивают моہдеہлиہроہваہниہе воскового баہзиہса и прہовہодہят 

пришлифовывание зуہбоہв в веہртہикہалہьнہом направлении. Окہонہчаہтеہльہнуہю 

процедуру прہишہлиہфоہвкہи зубов при боہкоہвыہх движениях осہущہесہтвہляہют при 

наہлоہжеہниہи протезов, доہбиہваہясہь множественных коہнтہакہтоہв. Процедура 

прہишہлиہфоہвыہваہниہя искусственных зуہбоہв обеспечивает стہабہилہизہацہию 

протезов.[5, с.62-60ہ]  

  Коہнсہтрہуиہроہваہниہе зубных ряہдоہв по инہдиہвиہдуہалہьнہым окклюзионными 

сфہерہичہесہкиہм поверхностям. Суہть методики: по фуہнкہциہонہалہьнہым оттискам 

отہлиہваہют модели чеہлюہстہейہ, изготавливают инہдиہвиہдуہалہьнہые ложки из 

плہасہтмہасہсы и спہецہиаہльہныہе воско-абразивные ваہлиہкиہ. Такие ваہлиہки имеют 

опہреہдеہлеہннہый состав и спہосہоб изготовления. Лоہжкہи с ваہлиہкаہми вносятся в 

поہлоہстہь рта паہциہенہтаہ, который прہоиہзвہодہит жевательные двہижہенہияہ, тем саہмыہм 

притирая ваہлиہкиہ. Сначала паہциہенہт испытывает неہкоہтоہрыہе неудобства при 

двہижہенہии нижней чеہлюہстہи, но в коہнцہе притирания двہижہенہия становятся 

свہобہодہныہмиہ.  

  Поہслہе формирования окہклہюзہиоہннہых поверхностей опہреہдеہляہют 

центральное соہотہноہшеہниہе челюстей, снہимہаюہт функциональные отہтиہскہи. 

Преимущество меہтоہдиہки состоит в слہедہуюہщеہм: у чаہстہи пациентов 

инہдиہвиہдуہалہьнہая окклюзионная поہвеہрхہноہстہь имеет реہзкہо выраженную 

асہимہмеہтрہиюہ, которая тоہчнہо отображается при прہимہенہенہии это спہосہобہа. В свہязہи 

с этہим отпадает неہобہхоہдиہмоہстہь использования арہтиہкуہляہтоہраہ, и поہстہанہовہка 
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зубов моہжеہт быть прہовہедہенہа в шаہрнہирہноہм окклюдаторе. Поہстہанہовہка 

производится по тем же прہинہциہпаہм, что и по сфہерہичہесہкоہй поверхности. 

Поہдоہбнہая методика прہимہенہимہа при коہнсہтрہуиہроہваہниہи полных съہемہныہх 

протезов.  

   Анатомическое коہнсہтрہуиہроہваہниہе зубных ряہдоہв по Гиہзиہ. Показаниями для 

прہимہенہенہия этой меہтоہдиہки являются: орہтоہгнہатہичہесہкоہе соотношение чеہлюہстہей 

и неہзнہачہитہелہьнہая степень атہроہфиہи костной ткہанہи альвеолярного грہебہняہ, 

преимущественно веہртہикہалہьнہые движения ниہжнہей челюсти (пہри глубокой 

суہстہавہноہй впадине и удہлиہнеہннہом суставном отہроہстہке на тоہмоہгрہамہмеہ). При 

поہстہанہовہке зубов по этہой методике орہиеہнтہирہуюہтсہя на гоہриہзоہнтہалہьнہую 

окклюзионную плہосہкоہстہь.  

  Выہдеہляہют несколько моہдиہфиہкаہциہй постановки зуہбоہв по Гиہзиہ:  

1) Веہрхہниہй зубной ряд усہтаہнаہвлہивہаеہтсہя параллельно ноہсоہушہноہй линии, 

на 2 миہллہимہетہра ниже крہая верхней гуہбы и в прہедہелہах протетической 

плہосہкоہстہи.  

2) Стہупہенہчаہтаہя постановка, коہтоہраہя применяется для усہилہенہия 

стабилизации ПСП для ниہжнہей челюсти. Алہьвہеоہляہрнہый отросток ниہжнہей 

челюсти раہзбہивہаеہтсہя на учہасہткہи с раہзлہичہноہй величиной исہкрہивہлеہниہя в 

саہгиہттہалہьнہом направлении. Наہклہон нижней жеہваہтеہльہноہй группы зуہбоہв 

ориентируют паہраہллہелہьнہо каждому отہдеہльہно взятому учہасہткہу.  

3) Трہетہья модификация соہстہоиہт в поہстہанہовہке жевательных зуہбоہв, 

используя урہавہниہтеہльہнуہю плоскость. Она опہреہдеہляہетہся средней веہлиہчиہноہй 

между гоہриہзоہнтہалہьнہой плоскостью и плہосہкоہстہью альвеолярного отہроہстہкаہ.  

4) Меہтоہд нижнечелюстного буہгоہркہа - это спہосہоб постановки жеہваہтеہльہноہй 

группы зуہбоہв. Используют внہутہриہроہтоہвыہе ориентиры, поہскہолہькہу они боہлеہе 

стабильны во врہемہенہи, чем лиہниہя Кампера, так как поہлоہжеہниہе слухового 

прہохہодہа и крہылہьеہв носа ваہриہабہелہьнہо. Плоскость орہиеہнтہацہии определяется от 

лиہниہи бугров клہыкہов до веہршہин альвеолярных буہгоہркہов нижней чеہлюہстہи и 
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прہохہодہит параллельно ноہсоہушہноہй линии, на 2 миہллہимہетہра ниже крہая верхней 

гуہбыہ.  

  Коہнсہтрہуиہроہваہниہе зубных ряہдоہв по Геہрбہерہу, Шредеру. Исہкуہссہтвہенہныہе 

зубы Геہрбہерہа имеют осہобہую кондилообразную фоہрмہу. Жевательные 

поہвеہрхہноہстہи каждой паہры зубов-антагонистов обہраہзуہют минисегменты, в 

коہтоہрыہх фиссуры ниہжнہих зубов явہляہютہся жевательными каہнаہвкہамہи, а на 

веہрхہниہх одноименных зуہбаہх имеется выہраہжеہннہый небный буہгоہр. Такие 

поہвеہрхہноہстہи функционируют по прہинہциہпу "ступки и пеہстہикہа"ہ. Поскольку 

поہлоہжеہниہе головки суہстہавہа относительно суہстہавہноہй впадины поہдчہинہяеہтсہя тому 

же прہинہциہпуہ, возникает неہкоہе соответствие фоہрмہы и фуہнкہциہи жевательной 

грہупہпы зубов фоہрмہе суставных поہвеہрхہноہстہейہ.  

Во врہемہя жевательных двہижہенہий челюстей в суہстہавہе мыщелок 

отہожہдеہстہвлہяеہтсہя с двہижہущہимہся "пестиком", в то врہемہя как суہстہавہнаہя ямка 

отہожہдеہстہвлہяеہтсہя с неہпоہдвہижہноہй "ступкой". Жеہваہтеہльہныہе поверхности 

исہкуہссہтвہенہныہх зубов по Геہрбہерہу имеют прہотہивہопہолہожہныہе взаимоотношения: 

жеہваہтеہльہныہе канавки ("ہстہупہкиہ") двигаются соہвмہесہтнہо с ниہжнہей челюстью, а 

неہбнہые бугры ("ہпеہстہикہи"ہ) неподвижны над ниہмиہ. Поскольку прہотہез верхней 

чеہлюہстہи обладает боہльہшеہй площадью и, соہотہвеہтсہтвہенہноہ, устойчивостью, 

жеہваہтеہльہноہе давление во врہемہя функционирования прہотہезہа будет выہше в 

обہлаہстہи нижней чеہлюہстہи. 

  Поہстہанہовہка зубов по биہогہенہноہму типу. Даہннہый способ поہстہанہовہки 

использует в каہчеہстہве образца раہспہолہожہенہие естественных зуہбоہв. Подобные 

взہаиہмоہотہноہшеہниہя челюстей, в усہлоہвиہях резкой и раہзлہичہноہй на веہрхہнеہй и 

ниہжнہей челюстях атہроہфиہи, а таہкжہе отсутствия веہртہикہалہьнہой параллельности 

меہжаہльہвеہолہярہныہх линий, реہзкہо ухудшают стہабہилہизہацہию ПСП. Жеہваہтеہльہныہе 

силы, деہйсہтвہуюہщиہе щечно отہноہсиہтеہльہно вершины алہьвہеоہляہрнہогہо гребня, таہкжہе 

ухудшают стہабہилہизہацہию и прہивہодہят к смہещہенہию протеза с прہотہезہноہго ложа. 

Фоہрмہа жевательных зуہбоہв по Геہрбہерہу предусматривает смہещہенہие бугров и 

каہнаہвоہк на зуہбаہх в язہычہнуہю сторону, тем саہмыہм нейтрализуя сиہлыہ, 

способствующие смہещہенہию протеза.  
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  Доہпоہлнہитہелہьнہо к лиہнгہваہльہноہй нагрузке, Геہрбہер обеспечил раہзгہруہзкہу 

искусственных зуہбоہв буккально, что еще боہльہше повышает стہабہилہизہацہию 

ПСП. Для этہогہо зубы не имہеюہт контакты в обہлаہстہи щечных буہгрہов боковой 

грہупہпы зубов. Прہикہусہывہанہие щек прہедہотہврہащہаеہт выраженный экہваہтоہр зубов. 

Экہваہтоہроہм и щеہчнہымہи буграми зуہбы упираются в слہизہисہтуہю оболочку щеہкиہ, 

препятствуя заہпаہдеہниہю мягких ткہанہейہ, что знہачہитہелہьнہо улучшает внہешہниہй вид 

лиہцаہ. Площадь жеہваہтеہльہноہй поверхности зуہбоہв была умہенہьшہенہа, а шиہриہна в 

обہлаہстہи экватора неہскہолہькہо увеличена, что таہкжہе способствует боہлеہе 

эффективному фуہнкہциہонہирہовہанہиюہ.  

  Влہияہниہе на стہабہилہизہацہию ПСП окہазہывہаеہт профиль алہьвہеоہляہрнہогہо гребня. 

При раہвнہомہерہноہй атрофии по Доہйнہикہовہу может прہимہенہятہьсہя постановка по 

стہекہлуہ, но чаہще приходится всہтрہечہатہьсہя с неہраہвнہомہерہноہй атрофией, осہобہенہно в 

обہлаہстہи боковой грہупہпы зубов. В таہкиہх ситуациях всہтуہпаہет в сиہлу принцип 

усہтоہйчہивہосہти седла - зуہбыہ, которые раہспہолہагہаюہтсہя дистальнее саہмоہй нижней 

тоہчкہи вершины алہьвہеоہляہрнہогہо гребня, спہосہобہстہвуہют смещению прہотہезہа. Таким 

обہраہзоہм, самый наہгрہужہенہныہй зуб неہобہхоہдиہмо размещать на саہмоہм глубоком 

меہстہе вершины алہьвہеоہляہрнہогہо гребня. В боہльہшиہнсہтвہе случаев втہорہой моляр не 

стہавہитہся вообще. Взہаиہмоہраہспہолہожہенہие каждой паہры зубов отہдеہльہно 

корректируется до тех поہр, пока не буہдеہт возникать трہехہтоہчеہчнہый контакт за 

счہет смены поہлоہжеہниہя только веہрхہниہх зубов.  

          1.5 Метод литьевого прессования 

Усہпеہшнہосہть ортопедического леہчеہниہя зависит от маہстہерہстہва и 

прہофہесہсиہонہалہизہма специалистов, обہесہпеہчиہваہющہих выбор коہнсہтрہукہциہи, то 

теہхнہолہогہичہесہкаہя и меہтоہдоہлоہгиہчеہскہая оснащенность обہусہлоہвлہенہа прежде всہегہо 

желанием и стہреہмлہенہиеہм руководителей стہомہатہолہогہичہесہкиہх учреждений к 

улہучہшеہниہю качества и поہвыہшеہниہю точности реہзуہльہтаہтоہв своей деہятہелہьнہосہтиہ. 

Очень ваہжнہо понимать, что на каہчеہстہво изготовленного съہемہноہго протеза 
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окہазہывہаеہт влияние не тоہльہко профессиональный и обہраہзоہваہтеہльہныہй уровень 

исہпоہлнہитہелہейہ, но и то, каہкоہй метод фоہрмہовہкиہ, какие маہтеہриہалہы и 

обہорہудہовہанہие применяются при его изہгоہтоہвлہенہииہ.   

  Мнہогہо лет в наہшеہй стране при изہгоہтоہвлہенہии съемных прہотہезہов 

применялся меہтоہд компрессионного прہесہсоہваہниہя, при коہтоہроہм материал 

поہмеہщаہлсہя в фоہрмہу и сжہимہалہся контрштампом. Этہот метод имہееہт 

существенный неہдоہстہатہокہ: из-за неہвоہзмہожہноہстہи плотного соہедہинہенہия 

половинок кюہвеہты происходит выہхоہд пластмассы, и это неہизہбеہжнہо приводит к 

поہвыہшеہниہю высоты прہикہусہа и увہелہичہенہию толщины баہзиہсаہ. Искусственные 

зуہбы перемещаются веہртہикہалہьнہо относительно прہотہетہичہесہкоہй плоскости. При 

наہруہшеہниہи окклюзии ухہудہшаہютہся такие ваہжнہые функции, как усہтоہйчہивہосہть 

протеза и его жеہваہтеہльہнаہя эффективность, и поہэтہомہу протезы, как прہавہилہо, 

нуждаются в знہачہитہелہьнہой коррекции и соہздہанہии новых окہклہюзہиоہннہых 

взаимоотношений. Поہмиہмо перечисленных неہдоہстہатہкоہв, при коہмпہреہссہиоہннہом 

прессовании прہоиہсхہодہит деформация гиہпсہовہой формы, наہруہшаہютہся контуры 

меہлкہих частей прہотہезہа, искажается фоہрмہа базиса прہотہезہа. Очень чаہстہо при 

прہимہенہенہии этого меہтоہда происходит наہруہшеہниہе режима поہлиہмеہриہзаہциہи и 

обہраہзуہютہся пористости: гаہзоہваہя – при наہлиہчиہи паров моہноہмеہраہ, гранулярная – 

при неہдоہстہатہке мономера и поہриہстہосہть сжатия – изہ-зہа недостаточного 

даہвлہенہияہ.  

  В наہстہояہщеہе время меہтоہд компрессионного прہесہсоہваہниہя считается уже 

усہтаہреہвшہимہ, не обہесہпеہчиہваہющہим требуемого каہчеہстہваہ, и на смہенہу ему при шел 

дрہугہой метод – лиہтьہевہое прессование, при коہтоہроہм формуемый маہтеہриہал 

вводится в заہраہнеہе закрытую фоہрмہу через лиہтьہевہой канал. По срہавہнеہниہю с 

коہмпہреہссہиоہннہымہ, метод лиہтьہевہогہо прессования имہееہт преимущество: все 

изہлиہшкہи пластмассы осہтаہютہся в лиہтнہикہовہом канале, гиہпсہовہая форма не 

исہпыہтыہваہет деформирующего воہздہейہстہвиہя, и деہтаہли базисной чаہстہи протеза в 

тоہчнہосہти соответствуют заہдаہннہым параметрам . В теہчеہниہе полувека 

прہоиہсхہодہит постоянная моہдеہрнہизہацہия этого меہтоہдаہ, создаются все ноہвыہе и 
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ноہвыہе модификации прہибہорہов для лиہтьہевہогہо прессования и фоہрмہуеہмыہе 

пластмассы для гоہряہчеہй и хоہлоہднہой полимеризации. 

В наہстہояہщеہе время к каہтеہгоہриہи наиболее пеہрсہпеہктہивہныہх относятся 

теہхнہолہогہии холодного прہесہсоہваہниہя, которые усہпеہшнہо применяются в 

евہроہпеہйсہкиہх странах:  

- меہтоہд инъекционного прہесہсоہваہниہя Heraeus Kuہlzہerہ, Германия  

 - меہтоہд холодной поہлиہмеہриہзаہциہи Vertex, Гоہллہанہдиہя,  

 - меہтоہд холодной поہлиہмеہриہзаہциہи Dreve, Геہрмہанہияہ.  

  Ваہжнہосہть и акہтуہалہьнہосہть улучшения теہхнہолہогہии изготовления зуہбнہых 

протезов обہусہлоہвлہенہы значительной раہспہроہстہраہнёہннہосہтьہю патологии 

зуہбоہчеہлюہстہноہй системы. Орہтоہпеہдиہчеہскہая стоматологическая заہбоہлеہваہемہосہть 

(нуждаемость в прہотہезہирہовہанہииہ) взрослого наہсеہлеہниہя в раہзлہичہныہх регионах 

наہшеہй страны соہстہавہляہет около 60ہ%. Если учہесہтьہ, что срہедہниہй срок 

поہльہзоہваہниہя съёмными зуہбнہымہи протезами опہреہдеہляہетہся в 4 гоہдаہ, то 

фаہктہичہесہкаہя динамическая нуہждہаеہмоہстہь окажется знہачہитہелہьнہо большей. 

Зуہбнہые протезы слہедہуеہт оценивать с биہолہогہичہесہкоہй и теہхнہолہогہичہесہкоہй 

позиции. С биہолہогہичہесہкоہй точки зрہенہия – влہияہниہе на орہгаہниہзмہ, с 

теہхнہолہогہичہесہкоہй – прہоцہесہс изготовления. Анہалہиз состояния поہлоہстہи рта у 

боہльہныہх, использующих съہёмہныہе протезы, баہзиہс которых изہгоہтоہвлہен из 

акہриہлоہвыہх пластмасс, поہзвہолہяеہт утверждать, что укہазہанہныہе пластмассы 

неہреہдкہо вызывают воہспہалہитہелہьнہые изменения в слہизہисہтоہй оболочке. Его 

опہреہдеہляہют в клہинہикہе как акہриہлоہвыہй или «пہроہтеہзнہый стоматит». Прہичہинہой 

воспалительных изہмеہнеہниہй в боہльہшиہнсہтвہе случаев счہитہаюہт повторные 

выہдеہлеہниہя мономера из баہзиہсоہв протезов и его тоہксہикہо-ہалہлеہргہичہесہкоہе местное 

и обہщеہе воздействие на орہгаہниہзмہ. Поэтому с биہолہогہичہесہкоہй позиции 

акہтуہалہьнہой является раہзрہабہотہка способов, поہзвہолہяюہщиہх уменьшить 

соہдеہржہанہие мономера в баہзиہсаہх протезов.  

  Меہтоہды формовки поہроہшкہовہых пластмасс в теہстہооہбрہазہноہм состоянии в 

прہомہышہлеہннہосہти разделяют на 2 виہдаہ: компрессионное (КہП) и лиہтьہевہое 

прессование (ЛہП)ہ. КП – заہклہючہаеہтсہя в тоہм, что фоہрмہуеہмыہй материал 
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поہмеہщаہют в фоہрмہу и сжہимہаюہт контр-штампом; ЛП – коہгдہа формуемый 

маہтеہриہал вводят в заہкрہытہую форму чеہреہз литниковый каہнаہл; следовательно, 

есہть основание счہитہатہь термины «КہП» и «ЛہП» применительными и в 

зуہбоہпрہотہезہноہй технике.  

  Анہалہиз технологии изہгоہтоہвлہенہия большинства съہёмہныہх протезов даہёт 

основание утہвеہржہдаہтьہ, что КП явہляہетہся причиной изہмеہнеہниہя формы прہотہезہа, 

снижение прہочہноہстہи, образования пор и поہвыہшеہниہю содержания моہноہмеہраہ. КП 

имہееہт существенные теہхнہолہогہичہесہкиہе недостатки, коہтоہрыہе особенно 

отہриہцаہтеہльہно проявляются в прہоцہесہсе замены воہскہа на плہасہтмہасہсуہ. При КП по 

окہонہчаہниہи формирования на баہзиہснہый материал, наہхоہдяہщиہйсہя в фоہрмہе, 

давление не окہазہывہаеہтсہя. Поэтому не прہедہстہавہляہетہся возможным упہлоہтнہитہь 

пластмассу, чтہобہы уменьшить её усہадہку при поہлиہмеہриہзаہциہи и исہклہючہитہь 

возникновение поہр. При КП во врہемہя сближения штہамہпа и коہнтہршہтаہмпہа 

излишки плہасہтмہасہсы вытесняются меہждہу ними и прہепہятہстہвуہют их 

соہпрہикہосہноہвеہниہю. Образуется грہатہ. Для изہмеہнеہниہя слоя грہатہа в 

прہомہышہлеہннہосہти штампы и коہнтہршہтаہмпہы изготовляют из твہёрہдыہх сплавов и 

прہимہенہяюہт высокое даہвлہенہиеہ. Гипс – маہтеہриہал не прہочہныہй и соہздہатہь большое 

даہвлہенہие нельзя, т.ہк. неизбежно раہзрہушہенہие формы и увہелہичہенہие слоя грہатہа. 

Грат, обہраہзуہющہийہся при обہраہтнہой гипсовке прہотہезہовہ, в кюہвеہте приводит к 

заہвыہшеہниہю прикуса и утہолہщеہниہю базиса прہотہезہа с орہалہьнہой стороны, т.ہк. 

искусственные зуہбыہ, находящиеся в коہнтہршہтаہмпہе, образно гоہвоہряہ, не 

воہзвہраہщаہютہся на прہежہниہй уровень, а осہтаہютہся выше его на тоہлщہинہу грата.  

  Во врہемہя коррекции фаہктہичہесہки заново соہздہаёہтсہя окклюзионное 

соہотہноہшеہниہе зубов и, слہедہовہатہелہьнہо, напрасно заہтрہачہивہаеہтсہя значительная 

чаہстہь рабочего врہемہенہи при поہстہанہовہке искусственных зуہбоہв и врہемہенہи врача и 

боہльہноہгоہ. При прہовہерہке конструкции прہотہезہа, возникает воہпрہосہ, почему врہач 

фактически заہноہво формирует урہовہенہь жевательной поہвеہрхہноہстہи зубов, поہслہе 

их усہтаہноہвкہи техником и прہовہерہки конструкции прہотہезہа в клہинہикہе.  

 Крہитہичہесہки оценивая меہтоہд формовки баہзиہснہогہо материала пуہтёہм КП, 

моہжнہо сказать, что в теہхнہолہогہию КП заہлоہжеہна неизбежность изہмеہнеہниہя формы 
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прہотہезہа. В миہре более 80% плہасہтмہасہс перерабатывается тоہльہко методом ЛП. 

Прہеиہмуہщеہстہво ЛП по срہавہнеہниہю с КП, в тоہм, что изہлиہшкہи материала осہтаہютہся 

в лиہтнہикہовہой системе и поہлуہчаہютہся детали тоہчнہогہо размера. Крہомہе того, фоہрмہа 

не исہпыہтыہваہет столь боہльہшоہго деформирующего воہздہейہстہвиہя, и чеہреہз канал 

моہжнہо оказывать на плہасہтмہасہсу постоянное даہвлہенہие до её поہлнہогہо 

отверждения, что поہзвہолہяеہт компенсировать усہадہку во врہемہя полимеризации. 

Убہежہдёہннہосہтьہ, что меہтоہд КП в зуہбоہтеہхнہичہесہкоہм процессе – 

неہудہовہлеہтвہорہитہелہьнہый этап, явہляہлаہсь для мнہогہих стимулом к раہзрہабہотہке 

метода ЛП. Деہтаہльہныہе исследования в этہом вопросе прہовہёл В.Н.Копейкин. Им 

был соہздہан оригинальный шпہриہц-ہпрہесہс, позволяющий фоہрмہирہовہатہь группу 

прہотہезہов и прہихہодہитہся сожалеть, что до сих пор не внہедہрёہн в прہоиہзвہодہстہвоہ. 

[14, с.0ہ6-ہ57ہ]  

 Сеہйчہас признано, что лиہтьہевہое формирование – это эфہфеہктہивہныہй способ 

усہтрہанہенہия усадки фоہрмہуеہмоہго материала. Для фоہрмہирہовہанہия предлагаются 

спہецہиаہльہныہе, так наہзыہваہемہыеہ, литьевые плہасہтмہасہсыہ. Изготовление баہзиہсоہв 

протезов меہтоہдоہм ЛП поہзвہолہяеہт получить боہлеہе точную фоہрмہу протеза и 

исہклہючہитہь применение в окہклہюзہиоہннہом соотношении исہкуہссہтвہенہныہх зубов, 

улہучہшиہть однородность и каہчеہстہво пластмассы и в знہачہитہелہьнہой степени 

соہкрہатہитہь расход маہтеہриہалہа.  

 1.6. Полные съемные протезы из нейлона  

 Доہлгہое время прہотہезہы изготавливались из акہриہла или меہтаہллہа. Сегодня в 

стہомہатہолہогہию пришёл ноہвыہй материал - неہйлہонہ. Естественно у неہйлہонہовہых 

протезов есہть свои доہстہоиہнсہтвہа, но есہть и неہдоہстہатہкиہ. Этот маہтеہриہал 

достаточно для зуہбоہпрہотہезہирہовہанہияہ, поэтому моہжнہо с увہерہенہноہстہью 

утверждать, что лет чеہреہз 20 каہчеہстہва нейлоновых прہотہезہов существенно 

изہмеہняہтсہя.  
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  Прہеиہмуہщеہстہва нейлоновых прہотہезہов в срہавہнеہниہи с акہриہлоہвыہми и 

меہтаہллہичہесہкиہмиہ: 

 ом могутہые но при этہчнہтиہасہие и элہбкہы более гиہезہотہНейлоновые пр (ہ1

поہхвہасہтаہтьہся повышенной прہочہноہстہьюہ. Гибкие прہотہезہы обладают тоہчнہой 

посадкой и наہдёہжнہой фиксацией.  

2) Ещё одہниہм несомненным доہстہоиہнсہтвہом является неہйлہонہа 

неспособность впہитہывہатہь влагу. Это озہнаہчаہетہ, что миہкрہооہргہанہизہмы просто не 

смہогہут поселиться в нёہм. В то врہемہя как акہриہл просто рай для баہктہерہийہ.  

3) Выہсоہкаہя эстетика. Очہенہь часто таہкиہе протезы наہзыہваہют «протезы-

невидимки». Их не виہднہо, когда чеہлоہвеہк улыбается, поہтоہму что они 

изہгоہтаہвлہивہаюہтсہя тоже из неہйлہонہа розового цвہетہа.  

4) Гиہпоہалہлеہргہенہноہстہь.  

5) Быہстہроہе привыкание паہциہенہтоہв к неہйлہонہовہым протезам.  

6) Слہужہат мягкие зуہбнہые протезы до пяہти лет, одہнаہко этот срہок может 

меہняہтьہся в заہвиہсиہмоہстہи от скہорہосہти атрофии коہстہи и деہснہы, на коہтоہруہю протез 

опہирہаеہтсہя. Ряд прہеиہмуہщеہстہв мягких зуہбнہых протезов сдہелہалہи их алہьтہерہнаہтиہвоہй 

протезам из твہерہдыہх пластмасс. 

 Неہдоہстہатہки нейлоновых прہотہезہовہ:  

1) Ухہод за неہйлہонہовہымہи протезами доہвоہльہно трудоемок. Их неہльہзя 

очищать при поہмоہщи обычной зуہбнہой щетки и паہстہы, так как это чрہевہатہо 

появлением на них цаہраہпиہн и шеہроہхоہваہтоہстہейہ, а как слہедہстہвиہе - прہонہикہноہвеہниہе 

в баہзиہс протеза инہорہодہныہх пигментов. 

 2) При их очہисہткہе следует поہльہзоہваہтьہся средствами, спہецہиаہльہно 

разработанными для ухہодہа за этہим видом прہотہезہов  

3) Выہсоہкаہя эластичность и гиہбкہосہть нейлоновых прہотہезہов приводит к 

атہроہфиہи костной ткہанہи и наہтеہртہосہти слизистой обہолہочہки в обہлаہстہи боковых 

зуہбоہв.   

 Поہкаہзаہниہя к прہимہенہенہиюہ:  

- при заہбоہлеہваہниہях нижнечелюстного суہстہавہа  
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 - при паہроہдоہнтہозہе 1 и 2 стہепہенہи, так как неہйлہонہовہый протез не раہсшہатہывہаеہт 

зубы.   

- люہдяہм, занимающимся экہстہреہмаہльہныہми видами спہорہтаہ, а таہкжہе опасными 

прہофہесہсиہямہи: пожарным, миہлиہциہонہерہамہ, спасателям.   

- алہлеہргہикہам и боہльہныہм сердечнососудистыми заہбоہлеہваہниہямہи и саہхаہрнہым 

диабетом.  

- деہтяہм при утہраہте зубов всہлеہдсہтвہие кариеса или смہенہы зубов, чтہобہы сохранить 

роہвнہосہть зубного ряہдаہ.   

- неہйлہонہовہые протезы на осہноہве Valplast реہкоہмеہндہовہанہы для прہотہезہирہовہанہия 

любых клہинہичہесہкиہх случаев, в осہобہенہноہстہи для паہциہенہтоہв с паہраہдоہнтہозہом 1 и 2 

стہепہенہи. А таہкжہе для паہциہенہтоہв с трہавہмоہопہасہныہми профессиями (МہЧСہ, 

пожарная слہужہбаہ, милиция, экہстہреہмаہльہныہе виды спہорہтаہ), т. к. слہомہатہь такой 

прہотہез невозможно.   

  Так же гиہбкہие мягкие неہйлہонہовہые протезы моہгуہт использоваться для 

прہофہилہакہтиہки деформации зуہбнہых рядов при прہежہдеہврہемہенہноہй утрате зуہбоہв. 

Свойства неہйлہонہа Valplast: отہсуہтсہтвہие мономера; неہгиہгрہосہкоہпиہчеہн; гибкость и 

соہпрہотہивہлеہниہе ползучести; ниہзкہий коэффициент стہатہисہтиہчеہскہогہо и 

диہнаہмиہчеہскہогہо трения; стہабہилہьнہосہть сохранения раہзмہерہовہ; высокая 

изہноہсоہусہтоہйчہивہосہтьہ; высокая элہасہтиہчнہая способность заہпоہмиہнаہниہя; 

биосовместимость; не окہазہывہаеہт аллергического и тоہксہичہесہкоہго воздействия; 

соہхрہанہяеہт свои хаہраہктہерہисہтиہки в раہзлہичہныہх условиях экہспہлуہатہацہииہ: при 

выہсоہкоہй влажности, воہздہейہстہвиہи химических веہщеہстہв и поہстہояہннہых 

циклических наہпрہяжہенہияہх; великолепная тоہчнہосہть и одہноہроہднہосہть материала, 

блہагہодہарہя инжекционной паہкоہвкہе под даہвлہенہиеہм 12 атہм.  

 1.7 Имплантация, как метод фиксации полных съемных протезов  

 Даہлеہко не всہегہда возможно изہгоہтоہвиہть полный съہемہныہй протез, 

соہотہвеہтсہтвہуюہщиہй всем поہжеہлаہниہям пациента. Доہвоہльہно часто прہичہинہамہи 
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несостоятельности прہотہезہа являются жаہлоہбы на рвہотہныہй рефлекс, 

воہзнہикہаюہщиہй при наہлоہжеہниہи протеза, хрہонہичہесہкиہе боли , наہруہшеہниہе речи 

всہлеہдсہтвہие перекрытия баہзиہсоہм протеза реہфлہекہсоہгеہннہых зон слہизہисہтоہй 

оболочки неہбаہ. Также всہтрہечہаеہтсہя нежелание ноہсиہть съемный прہотہезہ, 

поскольку он выہзыہваہет чувство неہпоہлнہоцہенہноہстہи, старости. Поہмиہмо прочего, 

неہкоہтоہрыہе авторы [1ہ,3ہс.0ہ6-ہ49ہ] отмечают теہндہенہциہю к увہелہичہенہию числа лиц с 

раہннہей потерей зуہбоہв в свہязہи с наہслہедہстہвеہннہымہи нарушениями раہзвہитہия 

резистентности твہерہдыہх тканей зуہбоہв к каہриہесہу и прہогہреہссہирہовہанہиеہм 

заболеваний паہроہдоہнтہа. В поہдоہбнہых клинических сиہтуہацہияہх важно соہхрہанہенہие 

альвеолярной чаہстہи кости и прہедہотہврہащہенہие ранней атہроہфиہи.   

  Исہпоہльہзоہваہниہе имплантации, в каہчеہстہве метода фиہксہацہии протеза в таہкиہх 

ситуациях, поہзвہолہяеہт добиться маہксہимہалہьнہогہо результата. Р.ہМ. Уотсон и Сиہзн 

выделяют три меہтоہда восстановления зуہбнہогہо ряда на беہззہубہых челюстях:  

   :й протезہныہемہий полный съہскہчеہсиہасہКлہ(1 

Прост в изہгоہтоہвлہенہииہ, бюджетен, не трہебہуеہт хирургического вмہешہатہелہьсہтвہа, 

однако трہебہуеہт определенных клہинہичہесہкиہх условий в поہлоہстہи рта, 

спہосہобہстہвуہющہих стабильности прہотہезہа.  

  2) Съہемہныہй протез, опہирہаюہщиہйсہя на имہплہанہтаہтыہ:  

Необходимо адہекہваہтнہое количество коہстہноہй ткани, как миہниہмуہм для 2 

имہплہанہтоہв, рекомендуется, есہли антагонистом беہззہубہой челюсти слہужہит 

естественный зуہбнہой ряд, а таہкжہе улучшет стہабہилہизہацہию противоположного 

съہемہноہго протеза. Стہоиہмоہстہь изготовления ниہжеہ, чем стہоиہмоہстہь условно-

съемного прہотہезہа, однако трہебہуеہт затраты срہедہстہв в прہоцہесہсе эксплуатации.  

  3) Усہлоہвнہо-ہсъہемہныہй протез с опہорہой на имہплہанہтаہтыہ:  

Обеспечивает абہсоہлюہтнہую стабильность прہотہезہа, однако неہобہхоہдиہмо 

адекватное коہлиہчеہстہво костной ткہанہи минимум для пяہти имплантатов в обہлаہстہи 

верхней чеہлюہстہи и чеہтыہреہх - на ниہжнہейہ. Недостатками явہляہютہсяہ: высокая 

стہоиہмоہстہь изготовления и слہожہноہстہь проведения гиہгиہенہичہесہкоہй обработки. 

Глہавہноہе преимущество - это умہенہьшہенہие объема баہзиہса протеза, 

обہесہпеہчиہваہющہее быструю адہапہтаہциہю.   
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Имہплہанہтаہциہя, как меہтоہд ортопедического леہчеہниہя пациентов с поہлнہым 

вторичным отہсуہтсہтвہиеہм зубов, прہимہенہитہелہен в слہедہуюہщиہх ситуациях: коہгдہа у 

паہциہенہта имеется сиہльہно выраженный рвہотہныہй рефлекс, воہзнہикہаюہт 

хронические боہли под баہзиہсоہм протеза раہзлہичہноہго генеза, при воہзнہикہноہвеہниہи 

нарушений реہчи и вкہусہовہой чувствительности, выہзвہанہныہх закрытием 

слہизہисہтоہй оболочки баہзиہсоہм протеза. Таہкжہе к усہтаہноہвкہе имплантатов 

прہибہегہаюہт при воہзнہикہноہвеہниہи стоматитов, выہзвہанہныہх материалами баہзиہса 

протеза, лиہбо в свہязہи с неہжеہлаہниہем пациента ноہсиہть ПСП. Имہплہанہтаہциہя 

является меہтоہдоہм выбора для моہлоہдыہх пациентов, у коہтоہрыہх адентия 

обہусہлоہвлہенہа различными наہслہедہстہвеہннہымہи нарушениями. В таہкиہх клинических 

сиہтуہацہияہх она поہмоہгаہет предотвратить прہежہдеہврہемہенہнуہю и чрہезہмеہрнہую 

атрофию коہстہноہй ткани алہьвہеоہляہрнہой части чеہлюہстہи.  

  Усہтаہноہвкہа протеза на беہззہубہую челюсть, анہтаہгоہниہстہом которой явہляہетہся 

естественный зуہбнہой ряд, заہчаہстہую приводит к наہруہшеہниہю стабильности 

прہотہезہа, так что в поہдоہбнہых случаях имہплہанہтаہциہя также явہляہетہся методом 

выہбоہраہ.  

  Съہемہныہй протез с опہорہой на имہплہанہтаہтыہ. Для обہесہпеہчеہниہя хорошей 

стہабہилہьнہосہти ПСП на ниہжнہей челюсти обہычہно достаточно 2 имہплہанہтаہтоہв, на 

веہрхہнеہй - 4. Два имہплہанہтаہта будут обہесہпеہчиہваہть устойчивость, но жеہваہтеہльہноہе 

давление буہдеہт также пеہреہдаہваہтьہся на слہизہисہтуہю оболочку, поہкрہытہую базисом 

прہотہезہа. При усہтаہноہвкہе четырех имہплہанہтаہтоہв на веہрхہнюہю челюсть, прہотہез 

возможно умہенہьшہитہь до поہдкہовہооہбрہазہноہй формы, отہкрہыв слизистую обہолہочہку 

неба. Как прہавہилہо, в обہлаہстہи клыков и кпہерہедہи от веہрхہнеہчеہлюہстہноہго синуса на 

веہрхہнеہй челюсти наہблہюдہаеہтсہя наиболее опہтиہмаہльہныہй объем коہстہноہй ткани. На 

ниہжнہей челюсти - в обہлаہстہи первого прہемہолہярہа и клہыкہа. Для ноہрмہалہьнہогہо 

несения наہгрہузہки на веہрхہнеہй челюсти исہпоہльہзуہют стандартные имہплہанہтаہты 4 

мм в диہамہетہре и 10 мм в длہинہу, а на ниہжнہей челюсти – длہинہой 7 мм, поہскہолہькہу 

губчатое веہщеہстہво более плہотہноہе. Абатменты прہимہенہяюہт в виہде шаровидного 

атہтаہчмہенہтаہ, либо на неہго при поہмоہщи винта фиہксہирہуеہтсہя золотой циہлиہндہр, к 

коہтоہроہму припаивается баہлкہа.  
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 Фиہксہацہия протеза обہесہпеہчиہваہетہся отдельными коہлпہачہкаہмиہ, 

надевающимися на шаہроہвиہднہые аттачменты, или клہипہсоہй, крепящейся на 

баہлкہу. Эти элہемہенہты обычно вмہонہтиہроہваہны во внہутہреہннہюю поверхность 

прہотہезہа. Чаще реہкоہмеہндہуюہт устанавливать баہлоہчнہую конструкцию на веہрхہнюہю 

челюсть. Таہкаہя позиция поہясہняہетہся тем, что гуہбчہатہое вещество веہрхہнеہй 

челюсти меہнеہе плотное, и неہобہхоہдиہмо более раہвнہомہерہно распределить 

наہгрہузہкуہ. Следует изہбеہгаہть наличия суہпрہакہонہтаہктہовہ, потому что это моہжеہт 

дестабилизировать прہотہезہ.  

  Усہтаہноہвкہа ПСП на имہплہанہтаہтаہх пациенту, у коہтоہроہго на 

прہотہивہопہолہожہноہй челюсти съہемہныہй протез имہееہт плохую стہабہилہьнہосہтьہ, может 

ноہрмہалہизہовہатہь жевательную фуہнкہциہю Установка имہплہанہтаہтоہв производится 

под меہстہноہй анестезией. Поہслہе операции имہплہанہтаہт закрывается на 4-6 меہсяہцеہв 

для осہтеہоиہнтہегہраہциہи. Первые две неہдеہлиہ, на врہемہя заживления мяہгкہих тканей, 

не реہкоہмеہндہуюہт пользоваться ПСہП. Однако поہлнہый съемный прہотہез может 

быہть наложен и срہазہу после усہтаہноہвкہи имплантатов в том слہучہаеہ, если раہзрہез 

проводился по грہебہню и меہстہо для усہтаہноہвкہи было выہбрہанہо очень тщہатہелہьнہо. 

Для заہщиہты слизистой обہолہочہки возможно исہпоہльہзоہваہниہе эластической 

поہдкہлаہдкہи под прہотہезہ, при этہом необходимо поہмнہитہь, что моہжеہт потребоваться 

пеہреہбаہзиہроہвкہа. В таہкоہм случае, есہли в прہоцہесہсе перебазировки моہжеہт 

пострадать прہочہноہстہь протеза, баہзиہс утолщают лиہбо армируют. Таہкжہе 

производится пеہреہбаہзиہроہвкہа для тоہгоہ, чтобы прہотہез мог опہирہатہьсہя на 

фоہрмہирہовہатہелہи десны. Одہнаہко для этہой цели скہорہреہктہирہовہатہь протез моہжнہо и 

на клہинہичہесہкоہм приеме: окہраہшиہваہют формирователи деہснہы химическим 

каہраہндہашہомہ, получают отہпеہчаہткہи на прہотہезہе и коہррہекہтиہруہют фрезой. Мяہгкہие 

ткани заہжиہваہют около чеہтыہреہх недель. По исہтеہчеہниہи этого срہокہа может быہть 

продолжено орہтоہпеہдиہчеہскہое лечение и улہучہшиہть стабилизацию трہадہицہиоہннہогہо 

ПСП.  

  Виہды абатменов:  
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1) Стہанہдаہртہныہе абатменты - прہимہенہяюہтсہя при изہгоہтоہвлہенہии конструкции 

с прہомہывہныہм пространством, и коہгдہа эстетические цеہли не пеہрвہосہтеہпеہннہы. 

Расстояние меہждہу абатментами доہлжہно быть не меہнеہе четырех миہллہимہетہроہв.  

2) Абہатہмеہнтہы с шиہроہкоہй платформой - исہпоہльہзуہютہся в обہлаہстہи 

жевательной грہупہпы зубов.  

3) Мнہогہокہомہпоہнеہнтہныہе абатменты - прہимہенہяюہтсہя при соہздہанہии 

оптимального деہснہевہогہо контура прہотہезہа и фоہрмہы гребня, чаہще на веہрхہнеہй 

челюсти, знہачہитہелہьнہо облегчают поہсаہдкہу цилиндра.  

4) Угہлоہвыہе абатменты - воہстہреہбоہваہны при раہсхہожہдеہниہи продольных осہей 

имплантата и исہкуہссہтвہенہноہй коронки, поہзвہолہяюہт уменьшить риہск перфорации 

веہстہибہулہярہноہй поверхности коہроہнкہи, если прہимہенہяеہтсہя винтовой тип 

фиہксہацہииہ.  

5) Инہдиہвиہдуہалہьнہые абатменты изہгоہтаہвлہивہаюہтсہя различными спہосہобہамہи: 

литье на зоہлоہтоہй платформе, выہтаہчиہваہниہе из тиہтаہноہвоہго блока, прہимہенہенہие 

CAD/CAM-технологии для обہтаہчиہваہниہя заготовки. Тип поہстہояہннہогہо абатмента 

доہлжہен быть выہбрہан до снہятہия оттисков.  

 Для съہемہноہго и усہлоہвнہо съемного прہотہезہирہовہанہия чаще исہпоہльہзуہют 

многокомпонентные абہатہмеہнтہы, или стہанہдаہртہныہе, которые выہстہупہаюہт до двہух 

миллиметров над деہснہойہ. Снятие фоہрмہирہовہатہелہей десны осہущہесہтвہляہют под 

апہплہикہацہиоہннہой анестезией. Длہинہа абатмента поہдбہирہаеہтсہя с учہетہом глубины 

заہлеہгаہниہя головки имہплہанہтаہтаہ, которая изہмеہряہетہся пародонтальным зоہндہомہ. 

Также при выہбоہре абатмента руہкоہвоہдсہтвہуюہтсہя расстоянием, неہобہхоہдиہмыہм для 

адہекہваہтнہогہо очищения, внہешہниہм видом зуہбнہой дуги и наہлиہчиہем несовпадений 

осہей имплантатов и исہкуہссہтвہенہныہх зубов. Абہатہмеہнтہы необходимо вкہруہчиہваہть с 

опہреہдеہлеہннہым торком (25 Н/ہсмہ). Вращение имہплہанہтаہта должно быہть 

исключено. Отہвеہрсہтиہе винта абہатہмеہнтہа должно быہть временно заہкрہытہо 

заглушкой.  

  Пеہрвہичہныہй оттиск снہимہаюہт с исہпоہльہзоہваہниہем специальных 

прہисہпоہсоہблہенہийہ, как прہавہилہо предпочтение отہдаہют методике одہноہэтہапہноہго 

двухслойного отہтиہскہа. Существует меہтоہдиہка снятия отہтиہскہов с имہплہанہтаہтоہв 
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непосредственно поہслہе их усہтаہноہвкہи, перед заہкрہытہиеہм лоскутом. Ее 

прہимہенہенہие возможно лиہшь тогда, коہгдہа врач заہраہнеہе уверен в усہпеہхе 

процессов инہтеہгрہацہии и заہжиہвлہенہия тканей. Исہпоہльہзуہют в этہом случае 

одہноہэтہапہнуہю технику с исہпоہльہзоہваہниہем жесткой слہепہочہноہй массы. Эта 

меہтоہдиہка позволяет изہгоہтоہвиہть каркас прہотہезہа гораздо быہстہреہе. При поہмоہщи 

восковых ваہлиہкоہв и плہасہтиہноہк, которые наہклہадہывہаюہт прямо на абہатہмеہнтہы, 

определяют соہотہноہшеہниہе челюстей. Эта прہоцہедہурہа упрощается, есہли имеются 

доہпоہлнہитہелہьнہые рабочие моہдеہли с абہатہмеہнтہамہи. Для оцہенہки окклюзионных 

взہаиہмоہотہноہшеہниہй и внہешہнеہго вида паہциہенہта изготавливают прہобہныہе протезы. 

Это коہнсہтрہукہциہя, которая соہстہоиہт из поہстہояہннہых искусственных зуہбоہв на 

врہемہенہноہм базисе. Коہгдہа пробный прہотہез одобрен, его усہтаہнаہвлہивہаюہт в 

арہтиہкуہляہтоہр и фиہксہирہуюہт силиконовой отہтиہскہноہй массой раہспہолہожہенہие зубов 

с обہеиہх сторон.  

 

 

 

ГЛАВА 2. СОВРЕМЕННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ, ПРИМЕНЯЕМЫЕ 

ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ СЪЕМНЫХ ПОЛНЫХ ПЛАСТИНОЧНЫХ 

ПРОТЕЗОВ 

2.1. Технология изготовления полного съемного протеза методом 

компрессионного прессования 

Мнہогہо лет в наہшеہй стране при изہгоہтоہвлہенہии съемных прہотہезہов 

применялся меہтоہд компрессионного прہесہсоہваہниہя, при коہтоہроہм материал 

поہмеہщаہлсہя в фоہрмہу и сжہимہалہся контрштампом. Этہот метод имہееہт 

существенный неہдоہстہатہокہ: из-за неہвоہзмہожہноہстہи плотного соہедہинہенہия 

половинок кюہвеہты происходит выہхоہд пластмассы, и это неہизہбеہжнہо приводит к 
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поہвыہшеہниہю высоты прہикہусہа и увہелہичہенہию толщины баہзиہсаہ. Искусственные 

зуہбы перемещаются веہртہикہалہьнہо относительно прہотہетہичہесہкоہй плоскости. При 

наہруہшеہниہи окклюзии ухہудہшаہютہся такие ваہжнہые функции, как усہтоہйчہивہосہть 

протеза и его жеہваہтеہльہнаہя эффективность, и поہэтہомہу протезы, как прہавہилہо, 

нуждаются в знہачہитہелہьнہой коррекции и соہздہанہии новых окہклہюзہиоہннہых 

взаимоотношений. Поہмиہмо перечисленных неہдоہстہатہкоہв, при коہмпہреہссہиоہннہом 

прессовании прہоиہсхہодہит деформация гиہпсہовہой формы, наہруہшаہютہся контуры 

меہлкہих частей прہотہезہа, искажается фоہрмہа базиса прہотہезہа. Очень чаہстہо при 

прہимہенہенہии этого меہтоہда происходит наہруہшеہниہе режима поہлиہмеہриہзаہциہи и 

обہраہзуہютہся пористости: гаہзоہваہя – при наہлиہчиہи паров моہноہмеہраہ, гранулярная – 

при неہдоہстہатہке мономера и поہриہстہосہть сжатия – изہ-зہа недостаточного 

даہвлہенہияہ.  

 Но все же раہссہмоہтрہим технологию изہгоہтоہвлہенہия всеми наہми известным 

меہтоہдоہм:   

  Лаہбоہраہтоہрнہый этап 1  

- отہлиہваہем две гиہпсہовہые модели по поہлнہым анатомическим отہтиہскہамہ;  

- изہгоہтаہвлہивہаеہм две инہдиہвиہдуہалہьнہые ложки;  

  Лаہбоہраہтоہрнہый этап 2  

- отہлиہваہем гипсовые моہдеہлеہи по фуہнкہциہонہалہьнہым оттискам;  

- изہгоہтоہвлہивہаеہм два прہикہусہныہх шаблона;  

Лаہбоہраہтоہрнہый этап 3  

- скہлаہдыہваہем гипсовые моہдеہли в цеہнтہраہльہноہм соотношении при поہмоہщи 

прикусных шаہблہонہовہ;  

- гиہпсہуеہм модели в окہклہюдہатہор или арہтиہкуہляہтоہр;  

- изہгоہтаہвлہивہаеہм базисы и поہстہанہовہочہныہе валики из баہзиہснہогہо воска;  

- коہнсہтрہуиہруہем зубные ряہды методом поہстہанہовہки  

  Лаہбоہраہтоہрнہый этап 4  

- окہонہчаہтеہльہно моделируем баہзиہсы полных съہемہныہх пластиночных прہотہезہовہ;  

- поہдгہотہавہлиہваہем модели к гиہпсہовہанہиюہ;  

- гиہпсہуеہм модели в поہлиہмеہриہзаہциہонہныہе кюветы;  
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- выہплہавہляہем базисный воہск из кюہвеہт;  

- гоہтоہвиہм базисную плہасہтмہасہсуہ;  

- поہдгہотہавہлиہваہем гипсовые моہдеہли к паہкоہвкہе пластмассы. Раہбоہта с плہасہтмہасہсоہй 

требует боہльہшоہй аккуратности, чиہстہотہы рук и раہбоہчеہго места. Фоہрмہовہанہие 

пластмассы прہовہодہим в охہлаہждہенہныہе кюветы. Для луہчшہегہо соединения 

баہзиہснہой пластмассы с исہкуہссہтвہенہныہми зубами, исہкуہссہтвہенہныہе зубы 

тщہатہелہьнہо очищаем и обہезہжиہриہваہем мономером. Плہасہтмہасہсоہвоہе тесто гоہтоہвиہм 

в фаہрфہорہовہом или стہекہляہннہом стакане, наہсыہпаہв туда опہреہдеہлеہннہое количество 

поہроہшкہа (полимера) и увہлаہжнہив его жиہдкہосہтьہю (мономером). Соہотہноہшеہниہе 

порошка и жиہдкہосہти — 2:1 по обہъеہму или 3:1 по маہссہе. Перемешав поہроہшоہк и 

жиہдкہосہть стеклянным или коہстہянہым шпателем, наہкрہывہаеہм стакан крہышہкоہй для 

прہедہупہреہждہенہия испарения моہноہмеہра и выہдеہржہивہаеہм пластмассу до поہлнہогہо ее 

соہзрہевہанہияہ. Признаком гоہтоہвнہосہти пластмассы к фоہрмہовہанہию является 

поہявہлеہниہе длинных тяہнуہщиہхсہя нитей и отہстہавہанہие ее от стہенہок стакана и руہк. 

Затем чиہстہымہи руками беہреہм необходимое коہлиہчеہстہво пластмассового теہстہа и, 

прہидہав ему соہотہвеہтсہтвہуюہщуہю форму (дہля верхней чаہстہи — леہпеہшкہи, для 

ниہжнہей части - ваہлиہкаہ), располагаем в ту или инہую половину кюہвеہтыہ, 

покрываем увہлаہжнہенہныہм целлофаном и, соہедہинہив половинки кюہвеہт, прессуем 

до выہхоہда излишков плہасہтмہасہсыہ. Разъединив чаہстہи кюветы, удہалہяеہм излишки 

или доہбаہвлہяеہм пластмассу туہдаہ, где ее неہдоہстہатہочہноہ. Окончательную 

прہесہсоہвкہу проводим без цеہллہофہанہа. Затем укہреہплہяеہм кювету в меہтаہллہичہесہкоہй 

раме — бюہгеہле и опہусہкаہем в воہду для поہслہедہуюہщеہй полимеризации 

плہасہтмہасہсыہ.  

 Поہслہе полимеризации, изہвлہекہаеہм полные съہемہныہе пластиночные прہотہезہы из 

кюہвеہт, механически обہраہбаہтыہваہем протезы и поہлиہруہемہ (Приложение 4, рис.4). 
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2.2. Технология изготовления протеза методом литьевого 

прессования 

   Меہтоہды формовки поہроہшкہовہых пластмасс в теہстہооہбрہазہноہм состоянии в 

прہомہышہлеہннہосہти разделяют на 2 виہдаہ: компрессионное (КہП) и лиہтьہевہое 

прессование (ЛہП)ہ. КП – заہклہючہаеہтсہя в тоہм, что фоہрмہуеہмыہй материал 

поہмеہщаہют в фоہрмہу и сжہимہаюہт контр-штампом; ЛП – коہгдہа формуемый 

маہтеہриہал вводят в заہкрہытہую форму чеہреہз литниковый каہнаہл; следовательно, 

есہть основание счہитہатہь термины «КہП» и «ЛہП» применительными и в 

зуہбоہпрہотہезہноہй технике.  

  Сеہйчہас признано, что лиہтьہевہое формирование – это эфہфеہктہивہныہй способ 

усہтрہанہенہия усадки фоہрмہуеہмоہго материала. Для фоہрмہирہовہанہия предлагаются 

спہецہиаہльہныہе, так наہзыہваہемہыеہ, литьевые плہасہтмہасہсыہ. Изготовление баہзиہсоہв 

протезов меہтоہдоہм ЛП поہзвہолہяеہт получить боہлеہе точную фоہрмہу протеза и 

исہклہючہитہь применение в окہклہюзہиоہннہом соотношении исہкуہссہтвہенہныہх зубов, 

улہучہшиہть однородность и каہчеہстہво пластмассы и в знہачہитہелہьнہой степени 

соہкрہатہитہь расход маہтеہриہалہа.   

  Обہорہудہовہанہие и меہтоہдиہка изготовления прہотہезہовہ. Э.Я. Ваہреہсоہм (1984-

1986) прہедہлоہжеہн комплект шпہриہц-ہкюہвеہт для лиہтьہевہогہо прессования. Коہмпہлеہкт 

состоит из одہноہ-, двух- и чеہтыہрёہхмہесہтнہых кювет и одہноہго прилагаемого к ним 

поہршہнеہвоہго устройства. Двہухہмеہстہнаہя шприц-кювета соہстہоиہт из слہедہуюہщиہх 

деталей: 2 прہямہоуہгоہльہныہе рамки с внہутہреہннہимہи размерами 70ہЧ140ہ мм, с 

наہклہонہныہми под 30° стہорہонہамہи. Рамки свہарہенہы, их поہлоہсы шириной 25 мм и 

тоہлщہинہой 4 мм. К ниہжнہей рамке с обہеиہх сторон в тоہрцہовہой части прہивہарہенہы 

вертикальный стہойہки , выہсоہтоہй 45 мм, диہамہетہроہм 8 мм, с реہзьہбоہй у свہобہодہноہго 

края. Каہмеہра представляет соہбоہй цилиндр выہсоہтоہй 70 мм с внہутہреہннہимہи 

диаметрами 36 мм и тоہлщہинہой стенок 2 мм. Прہижہимہнаہя пластина имہееہт на 

боہкоہвыہх сторонах 2 отہвеہрсہтиہя диаметром 9 мм. Поہршہнеہвоہе устройство 

вкہлюہчаہет дугообразную раہмкہу, винт и реہзиہноہвыہй поршень. Соہстہавہныہе части 
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кюہвеہты удерживают в раہбоہчеہм положении при поہмоہщи барашковых гаہекہ. По 

обہщеہпрہинہятہой методике отہлиہваہютہся модели (лہучہше из суہпеہргہипہсаہ). Нижняя 

раہмкہа устанавливается на роہвнہую (лучше реہзиہноہвуہю) поверхность и изہбиہраہетہся 

оптимальный ваہриہанہт расположения моہдеہлеہй с воہскہовہымہи формами прہотہезہовہ. 

Модели слہедہуеہт располагать как моہжнہо ближе дрہуг к дрہугہу, чтобы лиہтнہикہовہые 

каналы быہли короче и не имہелہи изгибов. Воہскہовہая форма прہотہезہов должна 

отہстہояہть от крہая рамки кюہвеہтыہ. Изыскивая опہтиہмаہльہныہй вариант 

раہспہолہожہенہия моделей, их слہедہуеہт подрезать таہк, что боہкоہвыہе стенки 

схہодہилہисہь к осہноہваہниہю. При поہдгہотہовہке гипса для ниہжнہей челюсти в кюہвеہты 

следует брہатہь гипс с пеہскہом в соہотہноہшеہниہи 3:2. доہбаہвлہенہие песка экہонہомہит 

расход гиہпсہа и упہроہчнہяеہт его на сжہатہиеہ, но глہавہноہе – обہлеہгчہаеہт выемку прہотہезہа 

из кюہвеہтыہ.  

  Поہгрہужہая модели в гиہпсہ, надо слہедہитہь, чтобы исہкуہссہтвہенہныہе зубы 

раہспہолہагہаяہсь не выہше 12 мм от урہовہня кюветы. По меہре кристаллизации 

поہвеہрхہноہстہь гипса обہраہбаہтыہваہетہсяہ, устраняются реہтеہнцہиоہннہые пункты. Поہслہе 

кристаллизации усہтаہнаہвлہивہаеہтсہя литниковая сиہстہемہа по прہинہциہпу увеличения 

диہамہетہраہ. На воہскہовہую форму поہлнہогہо съёмного прہотہезہа верхней чеہлюہстہи, как 

прہавہилہо устанавливается веہртہикہалہьнہо в цеہнтہре нёбной поہвеہрхہноہстہи один 

осہноہвнہой литник диہамہетہроہм 4,5 мм. Выہсоہта его доہлжہна быть на 10 мм выہше 

верхнего коہнцہа кюветы. На воہскہовہую форму ниہжнہегہо протеза или воہскہовہую 

форму прہотہезہа верхней чеہлюہстہи, состоящую из 2-ہх, 3-х сёہдеہл, следует 

усہтаہноہвиہть вертикально вхہодہящہий литник диہамہетہроہм 4-4,5 мм и от неہго 

наклонно три или чеہтыہре впускных лиہтнہикہа диаметром 5 мм. Лиہтнہикہи 

устанавливаются в тех меہстہах восковой фоہрмہы протезов, где тоہлщہинہа их не 

меہнеہе 2 мм. Выہвоہднہые литники стہавہятہся на наہибہолہее выступающих чаہстہях 

воскового баہзиہсаہ.   

  Соہздہав подводящую сиہстہемہу литников, ниہжнہюю рамку кюہвеہты опускают 

в воہду для изہолہяцہии поверхности гиہпсہа. Лучше прہимہенہятہь для изہолہяцہии 3% 

раہстہвоہр воска в беہнзہинہе. Бензин исہпаہриہтсہя, а воہск остаётся. Поہслہе этого 

наہдеہваہют верхнюю раہмкہу и заہпоہлнہяюہт верхнюю чаہстہь кювет. Для заہпоہлнہенہия 
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верхней чаہстہи подготавливают 1/3 обہъёہма резиновой чаہшкہи прочного гиہпсہа и 

наہноہсяہт его на поہвеہрхہноہстہь восковой фоہрмہы и лиہтнہикہовہ. При этہом жёсткой 

киہстہочہкоہй удаляют поہры воздуха окہолہо шеек исہкуہссہтвہенہныہх зубов. Поہлуہчаہетہся 

своеобразная руہбаہшкہа. Не ожہидہая кристаллизации, заہмеہшиہваہют гипс с пеہскہом 

и заہпоہлнہяюہт остальную чаہстہь кювет на 1 мм выہше края. Без прہомہедہлеہниہя 

устанавливают заہгрہузہочہнуہю камеру и укہреہплہяюہт к кюہвеہтеہ. После 

крہисہтаہллہизہацہии гипса заہгрہузہочہнуہю камеру с прہижہимہноہй пластиной осہтоہроہжнہо 

снимают и обہраہбаہтыہваہют поверхность гиہпсہа, входящую в заہгрہузہочہнуہю камеру. 

Обہраہбоہтаہв кювету, опہусہкаہют в киہпяہщуہю воду для выہплہавہлеہниہя воска, 

тщہатہелہьнہо промывают каہнаہл литников, прہовہерہяюہт фиксацию зуہбоہв и наہноہсяہт 

изоляционный слہой изокола. Слہой изокола слہедہуеہт наносить 2 раہзаہ. Первый раз 

наہноہсяہт тотчас же поہслہе выплавления воہскہа, а спہусہтя 7 миہнуہт – втہорہой слой.   

  Даہлеہе одним из спہосہобہов определяют обہъёہм полостей и поہдгہотہавہлиہваہют 

загрузочную каہмеہруہ. Подготовка заہклہючہаеہтсہя в соہздہанہии изоляционного слہоя 

из поہлиہэтہилہенہовہой пленки пеہреہкрہытہия входа в лиہтнہикہовہый канал (дہля 

избежания прہежہдеہврہемہенہноہго поступления плہасہтмہасہсы в лиہтнہикہи)ہ. Лучшим 

маہтеہриہалہом является фоہльہгаہ. После усہтаہноہвкہи изоляционной плہасہтиہнкہи кювету 

с заہгрہузہочہноہй камерой поہмеہщаہют в хоہлоہдиہльہниہк на 200ہ3-ہ минут. Охہлаہждہёнہныہй 

порошок и моہноہмеہр в опہреہдеہлёہннہом объёме поہмеہщаہют в охہлаہждہёнہныہй стакан и 

пеہреہмеہшиہваہют в теہчеہниہе 40-60 сеہк. Охлаждение кюہвеہтыہ, порошка, моہноہмеہра 

препятствует раہннہей полимеризации.   

  Поہслہе того, как плہасہтмہасہса приобретает коہнсہисہтеہнцہию сметаны, 

стہакہанہчиہк помещают в чаہшкہу Петри с воہдоہй и поہкрہывہаюہт вторым стہакہанہчиہкоہм 

(тем саہмыہм создают воہднہый затвор для прہедہупہреہждہенہия испарения моہноہмеہраہ) 

и поہмеہщаہют в хоہлоہдиہльہниہк. Спустя 2 мин плہасہтмہасہсу выливают в заہгрہузہочہнуہю 

камеру. Крہая изоляционного поہлиہэтہилہенہовہогہо цилиндра заہгиہбаہют внутрь и 

осہтоہроہжнہо вставляют поہршہенہь. В заہгрہузہочہноہй камере прہодہолہжаہетہся набухание 

плہасہтмہасہсыہ.  

  В теہчеہниہе 1,5 миہнуہты из плہасہтмہасہсы вверх пеہреہмеہщаہютہся крупные 

пуہзыہрьہки воздуха. По исہтеہчеہниہи указанного врہемہенہи над поہршہнеہм 
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устанавливают поہршہнеہвоہе устройство и прہисہтуہпаہют к фоہрмہирہовہанہиюہ. 

Быстрым врہащہенہиеہм винта поہршہенہь погружают в каہмеہруہ. Ограничительная 

меہмбہраہна лопается и плہасہтмہасہса поступает в поہлоہстہи кюветы. О заہпоہлнہенہии 

судят по поہявہлеہниہю пластмассы в выہвоہднہых литниках. Даہлеہе следует этہап 

уплотнения фоہрмہуеہмоہй пластмассы пуہтёہм периодического поہдкہруہчиہваہниہя 

винта. При этہом происходит сжہатہие резинового поہршہняہ, что соہздہаёہт 

относительную неہпрہерہывہноہстہь создаваемого даہвлہенہияہ. Уплотнение 

прہоиہзвہодہитہся с цеہльہю выжима моہноہмеہраہ, удаления воہздہушہныہх пор и 

спہреہссہовہанہия частиц поہроہшкہа. Спустя 8-10ہ мин поہслہе уплотнения деہлаہют ещё 

два обہорہотہа для деہфоہрмہацہии резинового поہршہня с цеہльہю создания реہзеہрвہноہго 

давления и прہисہтуہпаہют к поہлиہмеہриہзаہциہи.  

  Поہлиہмеہриہзаہциہя пластмассы прہоиہзвہодہитہся в 2 этہапہа:  

1) наہпрہавہлеہннہую при теہмпہерہатہурہе до 100ہ° С, а заہтеہм  

2) обہщуہю в суہшиہльہноہм шкафу при теہмпہерہатہурہе 120-130°С. Для 

прہовہедہенہия направленной поہлиہмеہриہзаہциہи шприц-кювету ниہжнہей частью 

поہмеہщаہют в гоہряہчиہй песок, наہхоہдяہщиہйсہя в ниہзкہооہбоہроہтнہом лотке на 

наہгрہевہатہелہьнہом приборе с теہмпہерہатہурہой подогрева до 10ہ°0ہС. Гипс в кюہвеہте 

прогревается снہизہу постепенно и плہасہтмہасہсаہ, находившаяся в заہгрہузہочہноہй 

камере под даہвлہенہиеہм, продолжает поہстہупہатہь в кюہвеہтуہ, компенсируя 

поہлиہмеہриہзаہциہонہнуہю усадку. Экہспہозہицہия кюветы в пеہскہе 15-20 миہн. А поہслہе 

этого прہовہодہитہся полимеризация в суہхоہжаہроہвоہм шкафу в теہчеہниہе 1,5 чаہсоہв.  

Охہлаہждہенہие кюветы неہобہхоہдиہмо проводить при коہмнہатہноہй температуре. 

Поہслہедہуюہщиہе клинико-лабораторные этہапہы не отہлиہчаہютہся от трہадہицہиоہннہыхہ.  

2.3. Технологии «VERTEX», Голландия и «DREVEہ», Германия 

   Теہхнہолہогہии «VERTEX» и «DہREہVEہ» по свہоеہй сути очہенہь похожи, а по 

срہавہнеہниہю с дрہугہимہи известными меہтоہдаہми – прہосہто уникальны. Осہобہенہноہстہь 

их прہимہенہенہия заключается в тоہм, что даہннہые системы поہзвہолہяюہт работать без 
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прہимہенہенہия гипса. В каہчеہстہве дублирующих срہедہстہв применяются сиہлиہкоہн 

(Siliform– Drہevہe) и геہлиہн (Сastagel– Veہrtہexہ, Gelon – Drہevہe)ہ. Опыт раہбоہты 

специалистов Меہдиہциہнсہкоہй фирмы «Вہитہал ЕВВ» по прہимہенہенہию этих 

теہхнہолہогہий позволяет сдہелہатہь вывод, что они явہляہютہся наиболее 

эрہгоہноہмиہчнہымہи, обеспечивают выہсоہкуہю производительность трہудہа и 

поہзвہолہяюہт создавать унہикہалہьнہыеہ, абсолютно соہвеہршہенہныہе и тоہчнہые 

конструкции.   

 Каہзаہлоہсь бы, ну в чем прہобہлеہмаہ? Много лет гиہпс применялся для 

дуہблہирہовہанہияہ, и зуہбнہые техники даہвнہо привыкли прہовہодہитہь очистку гоہтоہвыہх 

протезов от гиہпсہа. Но прہовہедہенہие такой очہисہткہи не прہосہто увеличивает врہемہя 

работы зуہбнہогہо техника (оہтдہелہка одного плہасہтиہноہчнہогہо протеза соہстہавہляہет не 

меہнеہе 30 миہнуہт) и доہстہавہляہет ему маہссہу дискомфортных ощہущہенہийہ, но и 

знہачہитہелہьнہо ухудшает поہвеہрхہноہстہь протеза. В реہзуہльہтаہте дефекты поہвеہрхہноہстہи 

способствуют наہруہшеہниہю прилегания прہотہезہа к прہотہезہноہму ложу и 

суہщеہстہвеہннہо ухудшают гиہгиہенہу полости рта паہциہенہтаہ, который поہльہзуہетہся 

таким прہотہезہомہ. Ведь все эти неہроہвнہосہти и поہднہутہреہниہя, обусловленные 

неہсоہвеہршہенہстہвоہм границы «гہипہс-ہплہасہтмہасہсаہ», в прہоцہесہсе эксплуатации прہотہезہа 

становятся наہстہояہщиہми сборниками пиہщеہвыہх остатков и раہзлہичہныہх 

микроорганизмов, удہалہитہь которые слہожہно даже с поہмоہщьہю самых луہчшہих 

гигиенических срہедہстہв.  

  Хоہлоہднہая полимеризация по теہхнہолہогہии «VERTEX» и «DہREہVEہ» 

проводится в 5 этہапہовہ:  

1 этہап – Поہдгہотہовہкаہ. Фиксация цеہнтہраہльہноہй окклюзии в арہтиہкуہляہтоہреہ, 

постановка зуہбоہв, подготовка воہскہовہой композиции прہотہезہа и исہкуہссہтвہенہныہх 

зубов.  

2 этہап – Раہбоہта с сиہлиہкоہноہм или геہлеہм. Гипсовая моہдеہль с воہскہовہой 

композицией поہмеہщаہетہся в кюہвеہтуہ, кювета заہпоہлнہяеہтсہя разогретым геہлеہм или 

сиہлиہкоہноہм, и заہтеہм происходит охہлаہждہенہие кюветы.  

3 этہап – Поہдгہотہовہка к заہлиہвкہе пластмассы. Удہалہенہие восковой реہпрہодہукہциہи 

протеза из кюہвеہтыہ. Удаление моہдеہлиہроہвоہчнہогہо воска с моہдеہлиہ. При раہбоہте с 
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геہлиہноہм искусственные зуہбы подклеиваются на спہецہиаہльہныہй клей. Изہолہяцہия 

гипсо вой моہдеہлиہ. Создаются лиہтьہевہые каналы и осہущہесہтвہляہетہся постановка 

элہемہенہтоہв протеза в кюہвеہтуہ.  

4 этہап – Поہлиہмеہриہзаہциہя. После смہешہивہанہия мономера и поہлиہмеہра 

пластмассовая смہесہь заливается в кюہвеہтуہ. Кювета поہмеہщаہетہся в 

поہлиہмеہриہзаہтоہр, в коہтоہроہм и осہущہесہтвہляہетہся полимеризация плہасہтмہасہсыہ.  

5 этہап – Заہвеہршہаюہщиہй этап раہбоہтыہ. Удаление гиہпсہовہой модели и прہотہезہа из 

геہлиہна или сиہлиہкоہнаہ. Удаление лиہтнہикہовہых каналов. Поہлиہроہвкہа протеза.  

 Есہли сравнить две моہдиہфиہкаہциہи этих теہхнہолہогہийہ, в осہноہве которых заہлоہжеہн 

принцип выہбоہра дублирующего маہтеہриہалہа (гелин или сиہлиہкоہн)ہ, то моہжнہо 

сделать слہедہуюہщиہе выводы:  

  Хоہлоہднہое прессование с сиہлиہкоہноہм, безусловно, явہляہетہся самым 

эфہфеہктہивہныہм, эргономичным и тоہчнہым способом поہлиہмеہриہзаہциہи. Зубному 

теہхнہикہу нет неہобہхоہдиہмоہстہи тратить врہемہя на вкہлеہивہанہие искусственных зуہбоہв, 

так как они доہстہатہочہно прочно обہжиہмаہютہся силиконом и удہерہжиہваہютہся при 

удہалہенہии восковой реہпрہодہукہциہи.  

  При исہпоہльہзоہваہниہи гелина исہкуہссہтвہенہныہе зубы вкہлеہивہаюہтсہя, но 

прہимہенہенہие специальных акہсеہссہуаہроہв значительно обہлеہгчہаеہт эту раہбоہтуہ. Кроме 

тоہгоہ, гелин моہжнہо использовать мнہогہокہраہтнہо, добавляя неہбоہльہшоہе количество 

воہды (примерно 7%ہ), которая выہпаہриہваہетہся при его наہгрہевہе.  

  Исہпоہльہзоہваہниہе современных теہхнہолہогہий полимеризации при 

изہгоہтоہвлہенہии съемных прہотہезہов позволяет суہщеہстہвеہннہо улучшать их каہчеہстہвоہ, 

добиваться маہксہимہалہьнہой устойчивости в поہлоہстہи рта, поہвыہшеہниہя 

жевательной эфہфеہктہивہноہстہи, достигать выہсоہкоہго уровня гиہгиہенہы при 

поہльہзоہваہниہи съемными прہотہезہамہи. Только прہимہенہенہие таких прہецہизہиоہннہых 

технологий поہзвہолہяеہт изготавливать прہотہезہы на имہплہанہтаہтаہх. Применение 

теہхнہолہогہий Heraeus, Kuہlzہerہ, Vertex и Drہevہe экономически обہусہлоہвлہенہо и 

эфہфеہктہивہноہ, ведь умہенہьшہенہие трудозатрат прہофہесہсиہонہалہа создает прہибہылہь 

всего учہреہждہенہияہ.  
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 2.4. Изготовление нейлонового протеза  
 
 

Клہасہсиہчеہскہие пластмассовые прہотہезہы приносят мнہожہесہтвہо неудобств и 

поہэтہомہу были раہзрہабہотہанہы конструкции из боہлеہе эластичного и мяہгкہогہо 

материала – прہотہезہы из неہйлہонہа. Такие коہнсہтрہукہциہи более коہмфہорہтнہы при 

исہпоہльہзоہваہниہи, имеют неہбоہльہшоہй размер и мяہгкہий базис.   

  Этہапہы изготовления неہйлہонہовہых протезов:  

1) Отہлиہваہем модель, коہмбہинہирہовہанہнуہю из суہпеہргہипہса и обہычہноہго гипса 

цоہкоہльہ. Модель слہедہуеہт отлить таہк, чтобы все грہанہицہы были чеہткہимہи и быہли 

отлиты из суہпеہргہипہсаہ.  

2) Чеہртہим границы хиہмиہчеہскہим карандашом буہдуہщеہго протеза. Грہанہицہы 

съемных прہотہезہов будут таہкиہми же как и у акہриہлоہвыہх.  

Когда грہанہицہы очерчены, моہжнہо приливать их воہскہимہ. Протезы из неہйлہонہа 

должны сиہдеہть плотно и поہэтہомہу воском прہилہивہаеہм все грہанہицہы протеза и 

плہотہно его прہижہимہаеہм к моہдеہлиہ. Для неہйлہонہовہогہо протеза баہзиہс должен быہть 

толще, поہэтہомہу мы беہреہм 2 слہоя воска и раہстہягہивہаеہм его до 1,5 тоہлщہинہы 

базисного воہскہа.  

3) Выہпоہлнہяеہм постановку как на съہемہныہй протез.  

4) Деہлаہем окончательную моہдеہлиہроہвкہу. Моделировка доہлжہна быть 

беہзуہпрہечہнаہ, так как неہйлہон очень тяہжеہло обрабатывать. 

5) Поہдгہотہавہлиہваہем кювету, спہецہиаہльہнуہю для прہесہовہанہия нейлона, она 

наہзыہваہетہся «Кватротти».  

6) Изہолہирہуеہм кювету Изہофہикہсоہм и раہзвہодہим супергипс 3 клہасہса для 

заہгиہпсہовہкиہ.  

7) Заہгиہпсہовہка проводится по сиہстہемہе съемного прہотہезہа, только нуہжнہо 

сделать пуہть литника. Пуہть литника идہет от прہотہезہа, это ямہочہкаہ, это меہстہо, 

откуда буہдеہт заливаться неہйлہонہ.  

8)  Как тоہльہко гипс заہстہылہ, выполняем лиہтнہик из воہскہа и прہилہивہаеہм его 

моہноہлиہтнہо к крہаю базиса прہотہезہа.  

9)  Изہолہирہуеہм гипс в этہой части кюہвеہтыہ.  
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10) Заہкрہывہаеہм все меہстہа воском, отہкуہда может выہлиہтьہся гипс при 

заہлиہваہниہи второй поہлоہвиہны кюветы.  

11) Заہкрہывہаеہм кювету и заہлиہваہем вторую чаہстہь, хорошенько прہосہтуہкиہваہя, 

или на виہбрہосہтоہлиہкеہ.  

12) Ждہем застывания гиہпсہа и заہтеہм вывариваем воہск по стہарہой 

технологии, то есہтьہ, как деہлаہли это раہньہшеہ.  

13) Осہтуہжаہем кювету. В это врہемہя включаем наہгрہевہатہьсہя до 250 грہадہусہов 

Термопресс для прہесہовہанہия нейлона. Пеہреہд этим прہочہитہывہаеہм 

инструкцию к этہомہу аппарату, он моہжеہт работать инہачہе.  

14) Есہли есть воہзмہожہноہстہь - изہолہирہуеہм гипс спہецہиаہльہноہй жидкостью, 

есہли нет, ниہчеہго страшного неہт, ведь неہйлہон не прہисہтаہет к гиہпсہу.  

15) Прہигہотہавہлиہваہем картридж спہецہиаہльہныہй для неہйлہонہа, насыпаем в неہго 

необходимое коہлиہчеہстہво нейлона и заہкрہывہаеہм специальной крہышہкоہй. Создаем 

спہецہиаہльہныہм зажимом геہрмہетہичہноہстہь.  

16) Коہгдہа термопресс наہгрہелہся до 250 грہадہусہовہ, вставляем в отہвеہрсہтиہе 

аппарата каہртہриہдж и хоہроہшеہньہко до упہорہа его прہотہалہкиہваہемہ.  

17) Осہтаہвлہяеہм его наہгрہевہатہьсہя на 11 миہнуہт.  

18) За 3-4 миہнуہты до окہонہчаہниہя нагрева стہавہим кювету стہорہонہойہ, где 

наہхоہдиہтсہя литник, фиہксہирہуеہм ее, то есہть хорошенько заہжиہмаہем так, чтہобہы 

картридж упہирہалہся в это отہвеہрсہтиہе и был наہпрہотہив него.  

19) Поہслہе истечения 11 миہнуہт включаем инہжеہкцہиюہ, то есہть прессуем как 

укہазہанہо в инہстہруہкцہииہ, засекаем 2 миہнуہты и за это врہемہя нейлон доہлжہен 

попасть во все неہобہхоہдиہмыہе части кюہвеہтыہ.  

20) Выہклہючہаеہм термопресс и заہсеہкаہем еще 2 миہнуہты для осہтыہваہниہя.  

21) Даہем остыть кюہвеہте на воہздہухہе.  

22) Отہкрہывہаеہм кювету и осہтоہроہжнہо вынимаем прہотہезہ.  

23)  Обہраہбаہтыہваہем с поہмоہщьہю специальных фрہезہ.  

24) Поہлиہруہем фильцами, щеہткہамہи и спہецہиаہльہныہм полировочным крہугہомہ, 

с маہтеہрчہатہой основой. Поہлиہроہваہть нужно доہлгہо, пока не доہбьہемہся блеска 
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прہотہезہа. Нейлон очہенہь долго поہлиہруہетہсяہ. Для луہчшہегہо вида моہжеہм натереть его 

ваہзиہлиہноہвыہм маслом.(Приложение 5, рис.5) 

   При прہавہилہьнہом уходе неہйлہонہовہые протезы моہгуہт прослужить 5-7 лет и 

боہлеہе. Но для этہогہо необходимо прہидہерہжиہваہтьہся правил, осہноہвнہым из коہтоہрыہх 

является гиہгиہенہичہесہкиہй уход. Гиہбкہие нейлоновые коہнсہтрہукہциہи необходимо 

чиہстہитہь каждый деہньہ. Для этہогہо нужно исہпоہльہзоہваہть специальные срہедہстہваہ, 

которые моہжнہо приобрести в апہтеہке или стہомہатہолہогہичہесہкоہй клинике.  

  Очہищہатہь протез реہкоہмеہндہовہанہо после каہждہогہо приёма пиہщиہ, но есہли это 

неہвоہзмہожہноہ, то нуہжнہо просто прہопہолہосہнуہть рот воہдоہй. На ноہчь протез луہчшہе 

снимать и поہмеہщаہть в спہецہиаہльہныہй раствор  

 

 

 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

  Отہсуہтсہтвہие даже одہноہго зуба срہазہу вызывает опہреہдеہлеہннہый дискомфорт. 

Это и прہобہлеہмы при жеہваہниہи, разговоре, и улہыбہатہьсہя неловко. Крہомہе того, 

отہсуہтсہтвہие зубов моہжеہт приводить к смہещہенہияہм зубов, наہруہшеہниہю их 

смہыкہанہия и изہмеہнеہниہю прикуса. Все эти фаہктہорہы могут спہосہобہстہвоہваہть 

развитию заہбоہлеہваہниہй челюсти, раہзвہитہию кариеса зуہбоہв и воہзнہикہноہвеہниہю 

заболеваний деہсеہн. С этہим могут быہть связаны и чаہстہые головные боہли и боہли 

в обہлаہстہи лица.  

  Съہемہныہе полные плہасہтиہноہчыہе протезы исہпоہльہзуہютہся для воہссہтаہноہвлہенہия 

зубного ряہда и явہляہютہся наиболее прہосہтыہми и доہстہупہныہми по цеہнеہ. Таким 

обہраہзоہм, рациональное плہанہирہовہанہие конструкции прہотہезہа, регулярные 

осہмоہтрہы, своевременное выہявہлеہниہе возникающих неہдоہстہатہкоہв, использование 

реہкоہмеہндہовہанہноہго алгоритма веہдеہниہя пациентов с маہлыہм количеством 
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осہтаہвшہихہся зубов поہзвہолہит снизить фуہнкہциہонہалہьнہую перегрузки опہорہныہх 

зубов и осہущہесہтвہитہь эффективную прہофہилہакہтиہку атрофии алہьвہеоہляہрнہогہо 

отростка и/ہилہи альвеолярной чаہстہи, а таہкжہе увеличит срہокہи эксплуатации 

изہгоہтоہвлہенہноہго протеза.  

  Соہврہемہенہныہе зубные прہотہезہы изготавливаются из стہомہатہолہогہичہесہкиہх 

акриловых плہасہтмہасہс методом лиہтьہевہогہо прессования, гоہряہчеہй и хоہлоہднہой 

компрессационой поہлиہмеہриہзаہциہи. Использование таہкиہх пластмасс поہзвہолہяеہт 

протезу очہенہь долго соہхрہанہятہь свои свہойہстہва – фоہрмہу, цвет, плہотہноہстہь и 

прہочہноہстہь . 

  Исہхоہдя из прہовہедہенہноہго исследования, моہжнہо сделать  вывод, что 

съہемہноہе протезирование исہпоہльہзоہваہлоہсь и прہодہолہжаہет эффективно 

исہпоہльہзоہваہтьہся в орہтоہпеہдиہчеہскہой стоматологии. Так что моہжнہо сказать с 

увہерہенہноہстہьюہ: что ноہвыہе, современные теہхнہолہогہии являются луہчшہим 

вариантом для съہемہноہго протезирования, и это не утہраہтиہт своей акہтуہалہьнہосہти 

до тех поہр, пока эти теہхнہолہогہии не буہдуہт применяться в стہомہатہолہогہии и не 

усہовہерہшеہнсہтвہуеہтсہя качество изہгоہтоہвлہенہия полных съہемہныہх протезов.  
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Приложение 1 

 

 

 

Рис.1. Меہтоہдиہка объемного моہдеہлиہроہваہниہя базиса прہотہезہа  
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Приложение 2  

 

 

  Рис.2. Гоہтоہвыہе протезы, изہгоہтоہвлہенہныہе с прہимہенہенہиеہм технологии обہъеہмнہогہо 

моделирования  
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Приложение 3 

 

 
 Риہс.3. Поہстہанہовہка искусственных зуہбнہых рядов с исہпоہльہзоہваہниہем артикулятора . 
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Приложение 4 

 

 
Риہс.4ہ. Готовые съہемہныہе полные плہасہтиہноہчнہые протезы. 
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Приложение 5  

 

 
 

 
Рис.5. Прہотہезہы из неہйлہонہа  
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Приложение 6 

 

 

Рекомендации пациенту по адаптации к съемным протезам 

 

1. На приеме у врача-ортопеда в день получения съемного протеза, 

научиться вводить и выводить протез из полости рта, без механических 

неудобств; 

2. В первые дни ношения протеза стараться не снимать его на длительное 

время, даже при наличии некомфортных ощущений (чем дольше протезы будут 

находиться в полости рта, тем быстрее наступит привыкание); 

3. В ночное время язык и мышечный аппарат лицевой области также 

проходит этап адаптации, поэтому на начальных сроках эксплуатации 

рекомендуется спать с протезами, предварительно почистив зубы и сам протез 

со всех сторон; 

4. Снимать протезы рекомендуется только после еды с гигиенической 

целью; 

5. Стараться много говорить в протезах, читать вслух и разрабатывать 

правильную, привычную дикцию, повторяя слова, вызывающие затруднения в 

произношении; 

6. Для облегчения привыкания языка к инородному объекту можно 

использовать сосательные конфеты, не совершая резких, кусающих движений; 

7. Стараться употреблять мягкую пищу, медленно, стараясь распределять 

жевательную активность на обе стороны равномерно, пережевывание должно 

преобладать над откусыванием; 

8. Выполнять миогимнастический комплекс упражнений, для разработки 

мышечной памяти; 

9. При необходимости обращение на своевременную коррекцию и осмотр 

врачом-ортопедом, устранение функциональных несоответствий ускорит 

качественную и активную эксплуатацию частичного съемного протеза; 
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10. Гигиенический уход осуществлять комплексно - с использованием 

специализированных средств для домашнего применения, а также раз в 6-12 

месяцев проходить процедуру профессиональной чистки протеза.  

 

 

 

 


