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Необходимость использования 
жестких акриловых базисов 
при полной потере зубов

Реферат. В данной статье предложен вниманию клинический случай пациента с полной 
потерей зубов. Определение центрального соотношения — наиболее важный клинический 
этап полного съемного протезирования. Использование жестких акриловых базисов позво-
ляет более точно фиксировать центральное соотношение и снимать оттиски под физиологи-
ческим давлением (с усилием сжатия, характерным для зубочелюстного аппарата пациента). 
Это способствует более адекватному воспроизведению слизистой оболочки протезного ложа, 
препятствуя излишней или, наоборот, недостаточной компрессии.
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Necessity of using solid acrylic bases 
for edentulous patients treatment

Abstract. Clinical case presented in this artickle concerned with edentulous patient. Using of solid 
acrylic bases lead to more actual definition of central relation (most important step); also con-
cerned with more adequate impression of mucosal tissues, charactered for physiological stage 
of patient. There will not be extra compression or on another the too soft impressed tissues.
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Определение центрального соотношения, особен-
но при значительной атрофии тканей протезного 
ложа — наиболее сложный этап при полной потере 
зубов. Использование жестких базисов позволяет 
точно, в оптимальном для пациента положении фик-
сировать прикус; при подобном подходе пациенты 
быстрее адаптируются к протезным конструкциям, 
что минимизирует число коррекций съемных про-
тезов (рис. 1). Между тем существуют определенные 
особенности работы с жесткими базисами, которые 
позволяют добиться значительного преимущества 
в их использовании.

После определения величины функционального 
покоя начинают с оформления верхнечелюстного при-

Рис. 1. Восковые прикусные валики на жестких акриловых базисах 
[Fig. 1. Wax bite rollers on rigid acrylic bases]
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кусного шаблона (планирование оптимальной для паци-
ента постановки искусственных зубов), отмечая в после-
дующем анатомические ориентиры. Кроме величины 
функционального покоя, при отсутствии значительно-
го снижения высоты прикуса можно ориентироваться 
на высоту, зафиксированную на прежних ортопедиче-
ских конструкциях [1—5]. Величина функционального 
покоя определяется с помощью измерения двух отмечен-
ных точек — у основания носа и на подбородке, как это 
выполнено у пациента Д., она всегда превышает величину 
разобщения в состоянии центрального соотношения че-
люстей на величину межокклюзионного пространства 
(рис. 2) [6, 7]. При фиксации прикуса на жестких акрило-
вых базисах на верхнечелюстном шаблоне следует смо-
делировать пазы, в которые поместится разогретый воск 
нижнечелюстного шаблона (лучше разогревать только 
нижний валик). Таким образом, шаблоны можно разъе-
динить и проверить их соотношение повторно.

Как правило, снятие оттисков корригирующей сили-
коновой массой производят в положении центрального 
соотношения. Перед снятием оттисков края протезов, 
индивидуальных жестких базисов необходимо оканто-
вать специальным силиконовым материалом (рис. 3). 
При тонкой податливой (атрофированной) слизистой 
оболочке протезного ложа на нижней челюсти особенно 
важно применять оттискной силиконовый материал 
с пониженной степенью вязкости.

Материал BISICO Mandisil medium (или аналоги) 
применяют для снятия функционального оттиска кор-
ригирующим материалом на нижней челюсти (заме-
шивается вручную). На верхней челюсти можно снять 
корригирующий оттиск материалом BISICO S4 с боль-
шей степенью вязкости. Силиконовый материал для 
окантовки наносится по краю жесткого базиса с помо-
щью специального шприца. В процессе нанесения си-
ликонового материала надо обращать особое внимание 
на то, чтобы кант был объемным, он не должен быть 
истончен — в противном случае рельеф функциональ-
ного края может быть недостаточно точным, не дохо-
дить до уровня пассивно подвижной слизистой, тогда 
формирование клапана будет затруднено. Показаниями 
для снятия компрессионного оттиска является слизи-
стая оболочка I типа по Суппле: хорошо выраженные 
альвеолярные отростки, покрытые слегка податливой 
слизистой оболочкой (также в области задней трети 
нёба). Естественные складки слизистой оболочки (тяжи, 
уздечки) достаточно удалены от вершины альвеолярной 
части (удобная опора для съемного протеза).

Показаниями для применения декомпрессионных 
оттисков является тонкая, атрофированная слизистая 
оболочка рта (II типа по Суппле). Условия для снятия 
декомпрессионных (разгружающихся) оттисков: пер-
форированный жесткий базис; жидкотекучий оттискной 
материал; отсутствие давления на слизистую оболочку 
полости рта. При этом для устранения излишней ком-
прессии врач выбирает определенные участки жесткого 
базиса с помощью фрезы и обязательно перфорирует 
базис. 

Хороший клинический эффект дает нанесение мате-
риала средней и низкой вязкости в зависимости от участ-
ков I или II типа по Суппле. Оба шаблона с прикусными 
валиками вводятся в полость рта, врач контролирует 
центральное положение нижней челюсти, при этом од-
новременно снимаются функциональные оттиски с верх-
ней и нижней челюстей с учетом функционального дав-
ления жевательных мышц пациента [8—10].

Рис. 2. Пациент Д.: жесткие базисы с прикусными валиками во рту 
(на валиках отмечены анатомические ориентиры) 
[Fig. 2. А patient: rigid baseplates with bite rollers in the mouth, 
anatomical landmarks marked on the rollers]

Рис. 3. Края жестких базисов предварительно окантованы 
с помощью силиконового материала 
[Fig. 3. The edges of the rigid bases are prebanded with silicone material]
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение жестких акриловых базисов позволяет рав-
номерно распределить жевательное давление на слизи-
стую оболочку рта, так как уже в момент снятия оттиска 
она подвержена давлению, соответствующему физиоло-
гическому, адекватному для функционального состоя-
ния пациента (при пользовании протезами, рис. 4).
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Рис. 4. Протезные конструкции во рту 
[Fig. 4. Dentures in the mouth]
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