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Для восстановления функциональной полноценности и 

индивидуальных эстетических норм зубочелюстной системы при различных 

видах частичной потери зубов, в зависимости от анатомо -топографических 

условий в полости рта, применяются разнообразные виды несъемных 

(мостовидные, консольные, адгезивные) и съемных (пластиночные, 

бюгельные) конструкций, а также их комбинации. 

Цель исследования. Описать на примере клинического случая способ 

протезирования концевых дефектов при частичной адентии. 

Материалы и методы. Наиболее часто применяемой конструкцией при 

протезировании на имплантатах служат искусственные одиночные коронки и 

несъемные мостовидные протезы. Данные конструкции обеспечивают 

наиболее быструю и лучшую адаптацию пациентов к протезам. 

К сожалению, значительная атрофия костной ткани в области 

имплантации зубов, сопутствующие заболевания, а также высокая стоимость 

лечения ограничивают широкое применение этого вида лечения. Некоторые 

авторы при концевых дефектах зубного ряда предлагают использовать 

консольные протезы. Однако использование консольных протезов зачастую 

приводит к функциональной перегрузке пародонта опорных зубов, что 

приводит к их патологической подвижности. Помимо этого, необходим 

опрепарировать не меньше двух опорных зубов, что является серьезным 

недостатком данного метода. Наиболее часто при ортопедическом лечении 

больных с концевыми дефектами зубного ряда применяются различные виды 

съемного протезирования. К ним относятся пластиночные, бюгельные и малые 

седловидные протезы. Из-за доступности и простоты изготовления наиболее 

популярными являются частичные съемные пластиночные протезы с 

удерживающими кламмерами. Ведущим недостатком их применения является 

тот факт, что все вертикальное жевательное давление передается на ткани 

протезного ложа, в результате возникают нефизиологическое распределение 

жевательного давления и последующее прогрессирование атрофических 

процессов в тканях протезного ложа. Формирующееся несоответствие базиса 

съемного протеза микрорельефу подлежащих тканей вызывает балансировку 

базиса протеза и патологическую нагрузку по отношению к опорным зубам. 



162  

Некоторые авторы утверждают, что при ортопедическом лечении пациентов с 

концевыми дефектами зубных рядов необходимо отказаться от использования 

частичных съемных пластиночных протезов в связи с повышенным риском 

развития воспаления тканей пародонта опорных зубов и атрофии костной 

ткани челюстей [5]. 

К сожалению, широкому использованию мягкой подкладки в клинике 

препятствует отсутствие прочной химической связи между ее материалом и 

базисом протеза, что приводит к отслаиванию подкладки в достаточно 

короткий промежуток времени. Спустя несколько месяцев мягкая прокладка 

постепенно начинает твердеть, тем самым утрачивая свои эластические 

свойства. Пациенты часто предъявляют жалобы на повышенную болевую 

чувствительность. Кроме этого, использование съемных протезов снижает 

секреторную функцию и температурную реакцию малых и больших слюнных 

желез, повышает вязкость секрета. Таким образом, основной задачей при 

ортопедическом лечении пациентов с концевыми дефектами зубного ряда 

является достижение оптимального распределения жевательной нагрузки 

между пародонтом опорных зубов и слизистой оболочкой протезного ложа. 

Распространённость и топография дефектов зубных рядов, клинические 

результаты лечения пациентов с концевыми дефектами подтверждают 

необходимость поиска новых методов и материалов для улучшения качества 

ортопедической помощи этим больным. Вопрос влияния конструкций 

съемных протезов на интенсивность атрофических процессов тканей 

протезного ложа в ближайшие и отдаленные сроки после проведения 

ортопедического лечения изучен недостаточно. Всё вышеизложенное 

свидетельствует об актуальности проблемы и проведения новых 

исследований, которые помогут повысить эффективность ортопедического 

лечения пациентов с концевыми дефектами зубных рядов с применением 

съемных протезов. 
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