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ОЦЕНКА КЛИНИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
ОРТОПЕДИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 

ПАЦИЕНТОВ С БЕЗЗУБЫМИ ЧЕЛЮСТЯМИ 
 

Янишен И. В., 
 Коваленко Г. А. 

 
Украина, г. Харьков, Харьковский национальный медицинский университет,  

кафедра ортопедической стоматологии 
 
Abstract. Prosthetics of edentulous jaw is one of the most difficult sections of prosthetic 

dentistry for many years. This issue is researched by many scientists, who note that about 40% of 
patients have unfavorable conditions for prosthetics due to atrophy of the alveolar processes. The 
difficulty lies in the production of functionally effective complete dentures that are in direct proportion 
to their fixation on the jaws, stabilization during chewing and even distribution of pressure on the 
underlying tissues. 

The aim of this research was to conduct a comparative clinical evaluation of the efficiency of 
the complete removable laminar dentures that were made with use of the new materials for functional 
impressions. 

Methods. Studying the clinical conditions for prosthetics, we examined contingent of the 
edentulous patients with different state of the mucous membrane of the prosthetic area, different 
degree of atrophy of the alveolar process. We obtained functional impressions with silicone material 
for anatomical impressions Stomaflex Pasta (Spofa Dental, Czech Republic) in the control group. In 
the main group, we obtained functional impression with new silicone materials for functional 
impressions "Stomasil and Stomasil-D" that we created. The complete removable dentures were 
manufactured according to the standard technique. 

At the stages of clinical application of new silicon functional impression materials for the 
manufacture of the complete dentures for patients with edentulous jaws and in the period of 
adaptation, we examined and conducted prosthetic treatment of 48 edentulous patients of both sexes 
50 - 75 years old with complete removable laminar dentures. 

Conclusions. Comparative clinical evaluation of the efficiency of prosthetic treatment of 
edentulous patients with complete removable dentures using  C-silicon materials for functional 
impressions allowed to prove that the dentures, which were made with our new impression materials 
for functional impressions,  restore chewing function better, and adaptation to the dentures occurs 
faster than in the control groups. It is seen clearly when we are comparing the average index of 
chewing on the first day, after 1 week, 1 month and 3 months. Also should be noted that the 
improvement of the chewing function in group B more than that in group A. Thus, the use of the target 
material for functional impressions helped to improve the quality of prosthetics edentulous jaws. 

Keywords: viscosity, compression functional impression, decompression functional 
impression, "Stomasil". 

 
Вступление. Протезирование беззубых челюстей на протяжении многих лет является 

одним из наиболее сложных разделов ортопедической стоматологии. Этой проблеме 
посвящены исследования множества ученых, которые отмечают, что из-за выраженной 
атрофии альвеолярных отростков до 40% пациентов имеют неблагополучные условия для 
протезирования [1, 5]. 

 Сложность заключается в изготовлении полноценных в функциональном отношении 
полных съемных протезов, которые находятся в прямой зависимости от их фиксации на 
челюстях, особенно на нижней, стабилизации во время жевания и от равномерного 
распределения давления на подлежащие ткани [3]. 

Качество лечения пациентов полными съемными пластиночными протезами в 
значительной степени зависит от индивидуальных особенностей протезного ложа. В частности, 
огромную роль в ортопедическом лечении пациентов с беззубыми челюстями играет состояние 
слизистой оболочки протезного ложа [4, 6].  
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В соответствии с этим предложена классификация функциональных оттисков по 
Гаврилову Е. В. по степени отжатия слизистой оболочки. Он разделяет функциональные 
оттиски на компрессионные, декомпрессионные и дифференцированные.  

В настоящее время отсутствуют силиконовые оттискные материалы, предназначенные 
для получения функциональных оттисков. Поэтому нами совместно с сотрудниками 
аккредитованной в системе УкрСЕПРО испытательной лаборатории стоматологических 
материалов АО «Стома» (г. Харьков, Украина) разработаны материалы на основе С-силикона 
средней вязкости для компрессионных функциональных оттисков «Стомасил» (патент 
Украины на изобретение № 107171) и низкой вязкости для декомпрессионных 
функциональных оттисков «Стомасил-Д» (патент Украины на полезную модель № 94785). 

Цель исследования. Провести сравнительную клиническую оценку эффективности 
полных съемных пластиночных протезов, изготовленных с использованием разработанных 
нами материалов для функциональных оттисков. 

Объекты и методы исследования. Клинические исследования и лечение пациентов 
проводились нами при комплексном лечении пациентов с беззубыми челюстями на базе 
Университетского стоматологического центра ХНМУ. 

 Для изучения клинических условий для протезирования обследовали контингент 
пациентов с беззубыми челюстями с различным состоянием слизистой оболочки протезного 
ложа, степенью атрофии альвеолярного отростка. Для проведения этапа получения 
функционального оттиска использовали силиконовый материал для анатомических оттисков 
Stomaflex Pasta (Spofa Dental, Чехия) в контрольной группе и разработанные нами материалы 
для функциональных оттисков «Стомасил» и «Стомасил-Д»  в основной группе. Нами были 
изготовлены полные съемные протезы по общепринятой методике. 

 Выполнение основных задач исследования осуществлялось на основе комплексного 
подхода с применением динамических методов определения жевательной эффективности: 
жевательных проб по Рубинову И.С. (1957г.) [8], определение жевательного индекса по 
усовершенствованной методике Кондрашова В.А. (1965г.) согласно формуле: 

 

   
 

 
    , (1) 

 
где I – жевательный индекс, 
m –масса ореха, оставшегося в сите, 
t – время разжевывания ореха, 
100- коэффициент перерасчета. 
На этапах клинического применения нового силиконового материала для изготовления 

полных съемных протезов пациентам с беззубыми челюстями и в период адаптации к ним нами 
было обследовано и проведено ортопедическое лечение полными съемными пластиночными 
протезами 48 пациентов обоих полов в возрасте от 50 до 75 лет с беззубыми челюстями.  

Для проведения клинических исследований было сформировано 2 группы. В первую 
контрольную группу (группа А) вошли 24 пациента (15 мужчин, 9 женщин). Первая группа 
была разделена на 2 подгруппы. В подгруппу А1 входило 14 пациентов с беззубыми челюстями 
I и II типа атрофии в/ч по Schröder и I типа атрофии н/ч по L. Keller с 1 классом слизистой 
оболочки по Supple. При изготовлении полных съемных протезов получали компрессионные 
функциональные оттиски материалом для анатомических оттисков. 

 Вторую подгруппу А2 составили 10 пациентов с I и II типом атрофии беззубой в/ч по 
Schröder и I и II типом атрофии беззубой н/ч по L. Keller со 2 классом слизистой оболочки по 
Supple. При изготовлении полных съемных протезов пациентам подгруппы А2 мы получали 
декомпрессионных функциональные оттиски, используя материал для анатомических оттисков. 

 Во вторую основную группу (группа В) вошли 24 пациента (11 мужчин и 13 женщин), 
которым были изготовлены полные съемные протезы с использованием разработанного нами 
силиконового материала для функциональных оттисков. Основная группа также была 
разделена на 2 подгруппы. 

 Первую подгруппу В1 составили 14 пациентов с беззубыми челюстями I и II типа 
атрофии в/ч по Schröder и I типа атрофии н/ч по L.Keller с 1 классом слизистой оболочки по 
Supple, которым были изготовлены полные съемные протезы с использованием разработанного 
нами материала для компрессионных функциональных оттисков «Стомасил» (патент Украины 
на изобретение № 107171).  
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Вторую подгруппу В2 составили 10 пациентов с I и II типом атрофии беззубой в/ч по 
Schröder и I и II типом атрофии беззубой н/ч по L. Keller со 2 классом слизистой оболочки по 
Supple. При изготовлении полных съемных протезов пациентам подгруппы А2 для получения 
декомпрессионных функциональных оттисков мы использовали разработанный нами материал 
для декомпрессионных функциональных оттисков «Стомасил-Д» (патент Украины на 
полезную модель № 94785).  

Нами были изготовлены полные съемные пластиночные протезы на верхнюю и 
нижнюю челюсти по общепринятой методике. На стадии наложения готового протеза мы 
проводили пришлифовку межокклюзионных контактов во всех возможных окклюзиях. В 
следующее посещение при необходимости мы проводили коррекцию базиса протеза. 

В исследовании использованы методика вариационной статистики по Стьюденту с 
пределом доверительного уровня р<0,05 [2]. 

Результаты исследований и их обсуждение. Среднестатистические показатели 
жевательной эффективности полных съемных пластиночных протезов контрольной группы 
(группа А) и основной группы (группа В) отражены в таблице 1.          

   В день наложения протезов на протезное ложе жевательная эффективность ПСПП в 
зависимости от массы ореха, который остался в сите, в основной группе достоверно выше, чем 
в контрольной: в подгруппе В1 на 6,13% больше, чем в подгруппе А1, в подгруппе В2 на 5,04% 
больше, чем в подгруппе А2. После 1 месяца использования полных съемных протезов 
показатели жевательной эффективности стабилизировались на определенном уровне, что 
наглядно продемонстрировано на графике (рис.1). 

 
Таблица 1. Средние показатели жевательной эффективности ПСПП (в зависимости от 

массы непрожеванного ореха),% 
 

Время 
пользования 
протезом 

Подгруппы пациентов 

А1 В1 p1 А2 В2 p2 

1день 48,19±3.1 54,32±2,5 p>0,05 32,34±3,1 37,38±2,5 p>0,05 

1 неделя 57,28±1,9 67,35±3,1 p>0,01 38,54±2,5 48,19±1,9 p>0,1 

1 месяц 65,75±1,9 78,14±2,5 p>0,001 48,89±2,5 57,93±2,5 p>0,05 

3 месяца 67,03±2,5 79,38±1,9 p>0,001 51,68±1,9 59,11±2,5 p>0,05 

Количество 
пациентов 

14 14  10 10  

Примечание: p1 - достоверность различий при сравнении показателей жевательной эффективности ПСПП в 
зависимости от массы непрожеванного ореха в подгруппе А1 и в подгруппе В1; p2 - достоверность различий при 
сравнении показателей жевательной эффективности ПСПП в зависимости от массы непрожеванного ореха в 
подгруппе А2 и в подгруппе В2 

 
Сравнивая средние показатели жевательной эффективности на всем протяжении 

периодов наблюдения, замечаем улучшение функции жевания в группе В значительнее, чем в 
группе А: подгруппа А1 - на 18,84 %, подгруппа В1 - на 25,06 %, подгруппа А2 - на 19,34 %, 
подгруппа В2 - на 21,73 %.  

Среднестатистические показатели времени проведения жевательной пробы по Рубинову 
И.С. пациентов с полными съемными протезами контрольной группы (группа А) и основной 
группы (группа В) отражены в таблице 2. 
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Рис. 1. График изменений показателей жевательной эффективности ПСПП (в зависимости 
от массы непрожеванного ореха) 
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Таблица 2. Средние показатели времени проведения жевательной пробы по Рубинову И.С. 
 

Время проведения 
пробы, с 

Подгруппы пациентов 

А1 В1 p1 А2 В2 p2 

1день 36,19±1,2 32,02±0,5 p>0,01 40,23±1,1 36,71±1,1 p>0,05 

1 неделя 33,38±1,1 29,35±1.1 p>0,01 35,54±1.5 30,09±1,0 p>0,01 

1 месяц 25,41±1,8 19,64±1,5 p>0,05 28,12±1,0 22,53±0,6 p>0,001 

3 месяца 24,67±1,5 18,75±1,3 p>0,01 27,88±1,4 21,11±1,4 p>0,001 

Количество 
пациентов 

14 14  10 10  

Примечание: p1 - достоверность различий при сравнении показателей времени проведения жевательной пробы в подгруппе 
А1 и в подгруппе В1; p2 - достоверность различий при сравнении показателей времени проведения жевательной пробы в 
подгруппе А2 и в подгруппе В2. 

 
В день наложения протеза время жевания ореха пациентов одной группы различается: в 

подгруппе А1 на 4,04 (с) меньше, чем в подгруппе А2; в подгруппе В1 - на 4,69 (с) меньше, чем в 
подгруппе В2. Эта разница обусловлена состоянием слизистой оболочки протезного ложа в подгруппах.                                                                                                       

В процессе исследований нами выявлено, что пациенты контрольной группы требуют 
больше времени для разжевывания ореха, чем пациенты основной группы на протяжении всего 
периода наблюдений: так в первый день наложения протеза время жевания ореха пациентов в 
подгруппе А1 - на 4,17(с) больше, чем в подгруппе В1 с достоверностью (p>0,01); а в подгруппе 
А2 - на 3,52 (с) больше, чем в подгруппе В2 (p>0,05).  

Через 1 неделю пользования протезами пациентам подгруппы А1 необходимо больше 
времени для пережевывания ореха, чем в подгруппе В1 на 4,03 (с) с достоверностью (p>0,01), а 
в подгруппе А2 - на 5,45 (с) больше, чем в подгруппе В2 (p>0,01). Через 1 месяц использования 
протеза разница в подгруппах выглядела следующим образом: в подгруппе А1 время 
проведения пробы достоверно (p>0,05) больше, чем в подгруппе В1 на 5,77 (с), а в подгруппе 
А2 - на 5,59 (с) больше, чем в подгруппе В2 (p>0,001). 

 Таким образом, мы определяем, что в основной группе временные показатели жевания 
в первый месяц после наложения протезов достоверно снижаются по сравнению с контрольной 
группой.  

Далее временные показатели жевания почти не меняются в течение исследования 
пациентов и набирают стабильности во всех подгруппах. 

Динамику изменений времени жевательной пробы продемонстрировано на графике (рис.2).  
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Рис.2. График изменений средних показателей времени проведения жевательной пробы по 

Рубинову И. С. 
 
Для получения более объективной картины в наших исследованиях, используя 

показатели массы разжеванного ореха и время проведения пробы по Рубинову И.С., мы 
рассчитали показатели жевательного индекса по усовершенствованной методике Кондрашова 
В.А. [5]. Полученные результаты представлены в таблице 3. 

У пациентов контрольной подгруппы А1 показатели жевательного индекса с момента 
наложения и до пользования на протяжении 3 месяцев достоверно (p>0,05) выросли в 2,02 раза, 
а в подгруппе А2 - в 2,31 раза (p>0,001). 
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За период исследований пациентов основной группы показатели жевательного индекса 
полных съемных протезов в подгруппах В1 и В2 выросли в одинаковой пропорциональности в 
2,5 раза с достоверностью (p>0,001).    

Анализируя показатели жевательного индекса полных съемных протезов в первый день 
наложения выявлено, что в основной группе жевательный индекс достоверно выше показателя в 
контрольной группе: в подгруппе В1 на 0,29 больше, чем в подгруппе А1 с достоверностью 
(p>0,001), а в подгруппе В2 достоверно (p>0,01) больше, чем в подгруппе А2 на 0,17. 

 
Таблица 3. Средние показатели жевательных индексов по Кондрашову В.А. 

 

Время пользования протезом 
Подгруппы пациентов 

А1 В1 p1 А2 В2 p2 

1день 1,07±0,043 1,36±0,072 p>0,001 0,64±0,05 0,81±0,02 p>0,01 

1 неделя 1,37±0,044 1,84±0,08 p>0,01 0,87±0,13 1,28±0,13 p>0,001 

1 месяц 2,07±0,29 3,18±0,09 p>0,001 1,39±0,21 1,91±0,08 p>0,05 

3 месяца 2,17±0,44 3,39±0,40 p>0,05 1,48±0,11 2,03±0,07 p>0,001 

Количество пациентов 14 14  10 10  
Примечание: p1 - достоверность различий при сравнении показателей жевательных индексов в подгруппе 

А1 и в подгруппе В1; p2 - достоверность различий при сравнении показателей жевательных индексов в подгруппе А2 
и в подгруппе В2 

 
Далее замечаем, разница между жевательными индексами основных и контрольных групп 

стремительно увеличивается. Так, через 3 месяца пользования протезом жевательный индекс в 
подгруппе В1 на 1,22 выше, чем в подгруппе А1, а в подгруппе В2 больше показатель в контрольной 
группе подгруппе А2 на 0,55. Динамика изменений отображена на диаграмме (рис.3). 

После 1 месяца использования полных съемных протезов показатели жевательной 
эффективности в основной и контрольной группах нормализовались, что наглядно 
продемонстрировано на графике (рис.4). 

Сравнивая средние показатели жевательного индекса в первый день, через 1 неделю, 
через 1 месяц и через 3 месяца, необходимо отметить, что улучшение функции жевания в 
группе В значительнее, чем в группе А: подгруппа А1 - на 1,1, в подгруппе А2 - на 0,84, 
подгруппа В1 - на 2,03, подгруппа В2 - на 1,22.  
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Рис. 3. Диаграмма разностей показателей жевательных индексов по Кондрашову В.А. в 

основных и контрольных подгруппах 
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Рис.4. График изменения показателей жевательных индексов по Кондрашову В.А. 
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Анализируя графики изменений показателей в зависимости от массы непрожеванного 
ореха (рис.1), времени проведения жевательной пробы по Рубинову И.С. (рис.2) и жевательных 
индексов по Кондрашову В.А. (рис.4) видно, что вычисления жевательного индекса по 
усовершенствованной нами методике Кондрашова В.А. наиболее информативные и 
показательные для оценки и анализа. 

Выводы. Протезы, изготовленные с использованием разработанных нами оттискных 
материалов для функциональных оттисков «Стомасил» и «Стомасил-Д», качественнее 
восстанавливают жевательную функцию, а адаптация к протезу происходит быстрее, чем в 
контрольных группах. Таким образом, использование целевого материала для функциональных 
оттисков способствовало улучшению качества протезирования беззубых челюстей. 

Перспективы дальнейших исследований. В дальнейшем планируется провести 
внедрение С-силиконовых оттискных материалов для функциональных оттисков «Стомасил» и 
«Стомасил-Д» в производство и рекомендовать для использования в клинике для повышения 
качества и эффективности ортопедического лечения пациентов полными съемными 
пластиночными протезами. 
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Abstract. The quality of the orthopaedic treatment depends on the rate of adaptation of the mucous 

membrane of the basal seat and paradontium to the orthopaedic structures. 
The purpose of this study is to develop methods of detecting inflammation of the mucous membrane 

of the mouth at the stages of orthopedic treatment by improving known. Well as the necessary 
objectification of the process of detecting the inflammation due to the graphical visualization of the 
obtained results and to promote the improvement of the degree of informativity of the study and the 


