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Физиологичность конструкции частичного съемного зубного протеза для детей заключается в эффективном восстановлении анатомической целостности зубного ряда и всех нарушенных функций зубочелюстной системы. 

Но, несмотря на отработанную методику основных этапов восполнения дефектов зубных рядов у детей съемными протезами, необходимо помнить о возможных ошибках, значительно снижающих качество ожидаемого лечебного результата.

Целью нашего исследования явилось повышение физиологичности частичного съемного протеза при восполнении дефектов зубных рядов у детей.

Материал и методика. Мы изучали непосредственные и отдаленные результаты эффективности восполнения дефектов зубных рядов у детей частичными съемными пластиночными протезами с двухслойным базисом. Эластичный слой базиса протезов изготавливали из пластмассы „ Ufi Gel Р“ (Voco). 
Под наблюдением находилось 12 детей, в возрасте от 3х до 9ти лет, период временного и раннего сменного прикуса. Эти два возрастных периода детей города Харькова взяты нами потому, что они сопровождаются значительным процентом дефектов зубных рядов, подлежащих безотлагательному восполнению протезами. В период временного прикуса нуждаемость детей в протезировании съемными протезами составляет 25,7%, а в период сменного прикуса 44,1%. 

Мы не делили детей по возрастным группам, поскольку в данных исследованиях возраст не имеет принципиального значения. Было сформировано две группы по 6 детей в каждой, примерно равных по возрастным показателям.

Для большей достоверности результатов исследования нами наблюдались дети, которые ранее пользовались частичными протезами, так и дети, которым съемные протезы изготавливали впервые. 

Продолжительность наблюдений составляла 6 - 8 месяцев, что равно полной продолжительности пользования съемными протезами детей этой возрастной группой, до момента необходимости их замены в связи с ростом челюстных костей. 
Для повышения физиологичности конструкции и функциональной ценности частичного съемного протеза, нами предлагается съемный протез с двухслойным базисом, состоящим из твердой и эластичной пластмассы. При этом границы базиса протеза могут быть различными. Базис может быть без искусственной десны, или с эластичной искусственной десной. Эластичная десна, по показаниям, может иметь эластичные десневые пелоты.

Главной конструктивной особенностью частичного съемного протеза для детей, обеспечивающей повышение физиологичности и функционально ценности является толщина слоя эластичной подкладки.

В одной группе детей создавалась равномерная толщина эластичной подкладки базиса протеза равная 1 – 1,5мм, что соответствует толщине двум или трем пластинам бюгельного воска.
Эластичная подкладка толщиной менее 1мм нами не исследовалась, поскольку она не способна выполнить свою основную амортизирующую функцию при передачи жевательного давления с базиса протеза на слизистую оболочку протезного ложа, следовательно, она не несет никакой функциональной значимости.

Во второй группе детей толщина эластичной подкладки базиса протеза варьировалась от 2 до 3мм.

Все частичные съемные протезы были без кламмеров.

Результаты исследования и их обсуждение. В результате проведенных исследований было установлено, что у детей пользовавшихся пластиночными протезами с равномерной толщиной эластичной подкладки базиса протеза равной  1 – 1,5мм, реакция на протез как на инородное тело была слабо выражена. Протез с большей осознанностью воспринимался как необходимое средство для улучшения качества пережевывания пищи, а затем и восстановления четкости речи. Особое значение это имело место у детей, которым протез изготавливали впервые. Практически у всех пациентов этой группы наблюдали хорошую фиксацию протезов, процесс адаптации завершился благополучно в течение 12 – 14 дней. Случаев отказа от пользования протезом не было.

Во второй группе детей, толстая эластичная подкладка базиса приводила к чрезмерной и неравномерной вертикальной подвижности протезов вследствие амортизации во время передачи жевательного давления на рабочей и балансирующей стороне. Это в свою очередь значительно нарушало фиксацию и стабилизацию протезов, что во всех случаев привело к полной утрате их функциональной ценности и необходимости замены.

Выводы. Полученные результаты исследования позволяют сделать выводы, что для повышения физиологичности и функциональной ценности частичных съемных пластиночных протезов в практике стоматологии детского возраста для восполнения дефектов зубных рядов целесообразно базис протеза изготавливать с эластичной подкладкой равномерной толщины слоя в 1 – 1,5мм.
 Они способствуют более естественному восприятию жевательного давления протезным ложем и челюстной костью в целом, уменьшению неприятных субъективных ощущений от протеза, а как следствие достигается эффект повышения физиологичности и функциональной ценности частичного съемного протеза и сокращению периода адаптации к нему.

