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Адаптация к полным съемным пластиноч-
ным протезам верхней челюсти, изготов-
ленным по модифицированной методике, 
в ходе динамического наблюдения

Реферат. Распространенность полного отсутствия зубов не имеет тенденции к снижению. 
Полная утрата зубов на верхней челюсти наступает быстрее и раньше, чем на нижней. По-
этому повышение эффективности лечения полными съемными пластиночными протезами 
пациентов с полным отсутствием зубов на верхней челюсти является актуальной задачей. 
Цель работы — оценить физиологические показатели адаптации к полным съемным пла-
стиночным протезам на верхней челюсти, изготовленным по нашему методу, в сравнении 
с традиционным методом в динамике наблюдения. Материалы и методы. Обследовано 
96 пациентов в возрасте от 60 до 89 лет (пожилой и преклонный возраст), которые были 
поделены на 2 группы. В I (основную) группу вошли 63 человека (32 женщины и 31 мужчина, 
средний возраст — 69,8 года), которым для ортопедического лечения применяли предложен-
ный нами метод получения функционального оттиска с верхней челюсти под контролем толе-
рантности мягких тканей переднего отдела мягкого нёба к механической нагрузке. Во II груп-
пу (сравнения) вошли 33 пациента (20 женщин и 13 мужчин, средний возраст — 70,9 года), 
которым ранее уже были изготовлены полные съемные пластиночные протезы на верхнюю 
челюсть по традиционному методу, к которым они полностью адаптировались, удовлетво-
рены ими и пользуются в течение 1—3-х лет. Каждому пациенту проведены лабораторные 
методы исследования в динамике наблюдения. Результаты. Уже в первые дни после сдачи 
протеза восстанавливается функция жевания и повышается электропотенциал жеватель-
ных мышц, спустя месяц после пользования полными съемными пластиночными протезами 
уравновешивается электропотенциал жевательных мышц, восстанавливается гемодинами-
ка в дистальной клапанной зоне протеза и значительно улучшается глотательная функция. 
Причем последняя становится даже лучше, чем у лиц с полными съемными пластиночными 
протезами, изготовленными по традиционной методике, т.е. в полости рта после глотания со-
храняется только 400 мг остаточного пищевого вещества, в то время как в группе сравнения 
550 мг (p≤0,002). Заключение. Адаптация к полным съемным пластиночным протезам, из-
готовленным по модифицированному способу, в частности с верхней челюсти, по основным 
функциональным параметрам происходит уже в первые сутки после сдачи протеза.
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Adaptation to complete removable 
maxillary plate dentures 
manufactured using a modified 
method during dynamic observation

Abstract. The prevalence of complete absence of teeth does not tend to decrease. Complete 
loss of teeth in the upper jaw occurs faster and earlier than in the lower jaw. Therefore, improv-
ing the effectiveness of treatment with complete removable dentures for patients with complete 
absence of teeth in the upper jaw is an urgent task. The aim of the work is to evaluate the physi-
ological indicators of adaptation to complete removable plate prostheses on the upper jaw, made 
according to our method in comparison with the traditional method, in the dynamics of observa-
tion. Materials and methods. 96 patients aged 60 to 89 years (elderly and elderly) were ex-
amined, who were divided into 2 groups. The first (main) group included 63 people (32 women 
and 31 men, the average age was 69.8 years), who for orthopedic treatment used our proposed 
method of obtaining a functional impression from the upper jaw under the control of tolerance 
of the soft tissues of the anterior soft palate to mechanical stress. The second group (comparison 
group) included 33 patients (20 women and 13 men, average age — 70.9 years), who had previous-
ly received complete removable plate prostheses for the upper jaw using the traditional method, 
to which they fully adapted, satisfied with them and used them for 1—3 years. Laboratory research 
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methods were performed for each patient in the dynamics of observa-
tion. Results. It was found that already in the first days after the delivery 
of the prosthesis, the function of chewing is restored and the electrical 
potential of the chewing muscles increases, a month after using full re-
movable plate prostheses, the electrical potential of the chewing mus-
cles is balanced, hemodynamics in the distal valvular zone of the pros-
thesis is restored and swallowing function is significantly improved. 
Moreover, the swallowing function becomes even better than in per-
sons with complete removable plate prostheses, but made according 
to the traditional method, i.e. only 400 mg of residual food substance 
remains in the oral cavity after swallowing, while in the comparison 
group 550 mg (p≤0.002). Conclusion. Thus, adaptation to complete 

removable plate prostheses made according to a modified method, 
in particular from the upper jaw, according to the main functional pa-
rameters occurs already on the first day after the prosthesis is delivered.

Key words: full removable plate prosthesis of the upper jaw, adaptation
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ВВЕДЕНИЕ

Известно, что для сокращения сроков адаптации к про-
тезам у лиц с полным отсутствием зубов в настоящее 
время чаще всего предлагают ортопедическое лечение 
на имплантатах [1, 2]. Однако данный метод не всегда 
доступен широкому контингенту населения, особенно 
нетрудоспособного возраста, к тому же зачастую он тре-
бует хирургической подготовки, которая может быть 
противопоказана у лиц с определенной соматической 
патологией [3]. Поэтому на сегодняшний день лечение 
пациентов с полным отсутствием зубов полными съем-
ными пластиночными протезами является актуальной 
задачей [4, 5]. Причем чаще и быстрее потеря зубов 
отмечается на верхней челюсти [6]. Следует учесть, что 
несмотря на все проводимые профилактические меро-
приятия кариеса и его осложнений, а также заболева-
ний пародонта распространенность полного отсутствия 
зубов не имеет тенденции к снижению, а в некоторых 
регионах России она даже растет [7, 8].

Цель работы — оценить физиологические пока-
затели адаптации к полным съемным пластиночным 
протезам на верхней челюсти, изготовленным по на-
шему методу, в сравнении с традиционным методом 
в динамике наблюдения.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Обследованы 96 пациентов в возрасте от 60 до 89 лет 
(пожилой и преклонный возраст) с полным отсутст-
вием зубов на верхней челюсти, они были поделены 
на 2 группы.
	 I —	63  человека (32  женщины и  31  мужчина, средний 

возраст — 69,8 года), для ортопедического лечения 
им применяли предложенной нами метод;

	II —	33 пациента (20 женщин и 13 мужчин, средний воз-
раст — 70,9 года), им уже ранее были изготовлены 
полные съемные пластиночные протезы на  верх-
нюю челюсть по традиционному методу, к которым 
они полностью адаптировались, удовлетворены ими 
и пользуются в течение 1—3-х лет (группа сравнения).

Собственный метод ортопедического лечения за-
ключался в получении функционального оттиска с верх-
ней челюсти (патент на изобретение № 2772205, действ. 
с  20.10.2021) под контролем оценки механической 

толерантности мягких тканей переднего отдела мягко-
го нёба к механической нагрузке (патент на полезную 
модель № 207293, действ. с 24.05.2021).

В  обеих группах для оценки степени адаптации 
к проведенному ортопедическому лечению проводили 
электромиографию жевательных мышц, фотоплетиз-
мографию сосудов переднего отдела мягкого нёба, изме-
ряли время жевания, выполняли пробу глотания. При-
чем, если во II группе данные исследования проводили 
однократно, то в I группе трижды: в первый день сдачи 
протеза, спустя 7 и 30 дней после его ношения.

Поверхностную электромиографию собственно 
жевательных и височных мышц записывали на 4-ка-
нальном электромиографе «Синапсис» (Россия) по уни-
полярной методике. На моторные точки собственно 
жевательных и височных мышц накладывали хлорсе-
ребряные однополярные электроды с токопроводящим 
гелем. Ориентиром для фиксации электрода в области 
височной мышцы являлась середина расстояния между 
волосистой частью головы и бровью, местом фиксации 
электрода в области собственно жевательной мышцы 
служила линия, проведенная от внешнего угла глаза 
к углу нижней челюсти. Важным условием было парал-
лельное расположение электродов. Для уменьшения 
сопротивляемости кожи в месте ее фиксации электродов 
предварительно очищали спиртовыми салфетками. За-
пись электропотенциалов мышц проводили в состоянии 
максимального сжатия челюстей и при жевательной 
пробе. В качестве пищевого вещества для жевательной 
пробы был взят кусочек серого хлеба объемом 1 см3 [9]. 
Измеряли среднюю амплитуду височной и жевательной 
мышцы, индекс симметрии височных мышц (ИСВМ), 
индекс симметрии жевательных мышц (ИСЖМ), сим-
метрию по средней амплитуде жевательных и височ-
ных мышц, синергию височных мышц от потенциала 
жевательных, индекс бокового смещения нижней че-
люсти (ТОРС).

Микроциркуляцию тканей переднего отдела мягко-
го нёба определяли по методу З.М. Сигала с помощью 
датчика фотоплетизмографа и программы Soundcard 
Scope до и после мягкой пищевой нагрузки [10]. В ка-
честве пищевого вещества для жевательной нагрузки 
также был взят кусочек серого хлеба объемом 1 см3. Для 
оценки микроциркуляции в переднем отделе мягкого 
нёба у всех обследованных определяли по усредненным 
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значениям амплитуду пульсовой волны (АПВ), фото-
плетизмографический индекс (отношение высоты АПВ 
до  пищевой нагрузки к  высоте АПВ после пищевой 
нагрузки), линейную систолическую скорость (ЛСС) 
и время распространения пульсовой волны (ВРПВ).

Глотательную пробу проводили по методу И.С. Ре-
динова (патент СССР № SU 1832019 A1, 1993). Фикси-
ровали время жевания у каждого пациента после воз-
никновения глотательного рефлекса.

При статистической обработке данных количест-
венные показатели оценивали на  соответствие нор-
мальному распределению с  помощью критерия Ша-
пиро—Уилка или критерия Колмогорова—Смирнова. 
При отсутствии нормального распределения количе-
ственные данные описывали с помощью медианы (Me) 
и нижнего и верхнего квартилей (Q1—Q3). Сравнение 
по  количественному показателю, распределение ко-
торого отличалось от нормального, выполняли с по-
мощью U‑критерия Манна—Уитни. При сравнении 
количественных показателей, распределение которых 
отличалось от нормального, в двух связанных группах, 
использовали критерий Уилкоксона.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

У пациентов I группы в день сдачи съемного пласти-
ночного протеза верхней челюсти при произвольном 
сжатии челюстей несколько выше был электропотен-
циал амплитуды правой височной мышцы по сравнению 
с пациентами группы сравнения, что способствовало су-
щественному различию между группами по показателю 
симметрии по средней амплитуде височных мышц, кото-
рый в основной группе оказался существенно выше, чем 
в группе сравнения (104,0 против 77,5%, p=0,040); при-
чем его значение было ближе к норме (норма — 100%), 
чем у пациентов группы сравнения [11] (табл. 1).

При мягкой жевательной нагрузке функциональное 
состояние жевательных мышц в исследуемых группах 
было схожим, как и коэффициент времени активного 
жевания ко времени покоя, который не имел сущест-
венного различия (0,72 в I группе и 0,61 во II группе, 
p=0,212; табл. 2). Причем время жевания по данным 
электромиографии в группах оказалось практически 
одинаковое: 27 секунд в I группе и 28 секунд во II группе 
(p=0,258).

Таблица 1. Показатели электромиографии жевательных мышц при произвольном максимальном сжатии челюстей 
Table 1. Electromyography characteristics of the masticatory muscles with voluntary maximum compression of the jaws

Показатель
I группа II группа

p
Me Q1—Q3 Me Q1—Q3

Средняя амплитуда правой височной мышцы, мкВ 145,0 94,0—199,5 116,0 89,8—202,5 0,644
Средняя амплитуда левой височной мышцы, мкВ 113,0 88,5—174,5 168,5 112,8—250,3 0,093
Средняя амплитуда правой жевательной мышцы, мкВ 119,0 84,5—165,0 144,0 94,8—205,0 0,294
Средняя амплитуда левой жевательной мышцы, мкВ 137,0 91,5—186,5 158,0 87,3—245,3 0,520
Индекс симметрии височных мышц 0,89 0,66—1,40 1,33 0,83—1,46 0,140
Индекс симметрии жевательных мышц 1,16 0,71—1,79 0,95 0,65—1,45 0,228
Симметрия средней амплитуды височных мышц, % 104,0 76,5—176,5 77,5 49,5—123,3 0,040*
Симметрия средней амплитуды жевательных мышц, % 86,0 73,5—119,5 100,0 76,8—145,8 0,316
Синергия средней амплитуды правых височной и жевательной мышц, % 114,0 72,0—151,5 75,5 68,8—121,3 0,104
Синергия средней амплитуды левых височной и жевательной мышц, % 88,0 57,0—139,5 106,5 68,8—155,3 0,252
Индекс бокового смещения нижней челюсти 0,27 0,15—0,51 0,35 0,18—0,61 0,596

Примечание: * — различия статистически достоверно значимы (p<0,05).

Таблица 2. Показатели электромиографии жевательных мышц при мягкой жевательной нагрузке 
Table 2. Electromyography characteristics of the masticatory muscles with a soft chewing load

Показатель
I группа II группа

p
Me Q1—Q3 Me Q1—Q3

Средняя амплитуда правой височной мышцы, мкВ 122,5 90,0—150,8 92,5 70,5—146,5 0,138
Средняя амплитуда левой височной мышцы, мкВ 114,5 92,8—186,0 165,5 108,0—230,8 0,168
Средняя амплитуда правой жевательной мышцы, мкВ 119,0 95,0—155,0 120,0 85,0—156,5 0,760
Средняя амплитуда левой жевательной мышцы, мкВ 135,5 95,8—157,3 150,0 106,3—193,3 0,336
Симметрия средней амплитуды височных мышц, % 100,5 66,3—143,0 67,5 55,3—115,0 0,061
Симметрия средней амплитуды жевательных мышц, % 90,0 78,0—117,0 89,0 80,5—127,5 0,909
Синергия средней амплитуды правых височной и жевательной мышц, % 102,0 77,0—122,0 113,0 68,0—129,5 0,820
Синергия средней амплитуды левых височной и жевательной мышц, % 98,5 66,0—153,5 97,0 76,0—132,0 0,762
Коэффициент времени активного жевания ко времени покоя 0,72 0,59—0,90 0,61 0,35—0,90 0,212



1012024; 27 (4) october—december

C L I N I C A L  D E N T I S T R Y  ( R U S S I A )

Prosthodontics

Гемодинамика в  переднем отделе мягкого нёба 
в день сдачи протеза в I группе несколько отличалась 
от лиц группы сравнения. В основной группе как до пи-
щевой нагрузки (исследование мягких тканей переднего 
нёба до внесения протеза в полость рта), так и после (по-
сле фиксации протеза и проведения жевательной про-
бы с помощью мягкой пищевой нагрузки) повышалась 
максимальная амплитуда пульсовой волны (табл. 3). 
Данное состояние можно объяснить лишь психоэмоци-
ональной реакцией пациентов на ожидания в результате 
протезирования, так и волнением на белый халат.

При динамическом обследовании пациентов I груп-
пы выяснилось, что при пользовании полными съем-
ными пластиночными протезами в  течение месяца 
продолжительность пульсовой волны увеличивалась 
до 1 секунды, линейная систолическая скорость пульсо-
вой волны восстанавливалась, максимальная амплитуда 
пульсовой волны возрастала уже только на пищевую 
нагрузку, а также нормализовался, стал ниже 1,0, фо-
топлетизмографический индекс (табл. 4). Кроме того, 
индекс реактивности сосудов (отношение скорости кро-
вотока после пробы к исходной), который в норме равен 
1,1 [12—16], по нижнему квартилю значения линейной 
систолической скорости (Q1) в первый день исследова-
ния составил 1,02; 1,17 на 7-й день, и 1,01 на 30-й день 
исследования, т.е. находился в нормальных пределах.

Электропотенциал жевательных мышц при ис-
следовании в динамике наблюдения стал схож с элек-
тропотенциалом жевательных мышц лиц пожилого 
и старческого возраста, но с сохраненными зубными 
рядами [17]. Если не считать изменения электропотен-
циала амплитуды левой жевательной мышцы, который 
в 1-й день был достаточно высокий, на 7-й день пользо-
вания верхним полным съемным пластиночным проте-
зом он несколько снизился, а к 30-му дню наблюдения 

снова увеличился. В целом, баланс жевательных мышц 
к 30-му дню при произвольном сжатии челюстей сфор-
мировался в сторону увеличения тонуса левой височной 
мышцы и правой собственно жевательной мышцы, т.е. 
как у лиц с сохраненными зубными рядами [17], а ин-
декс бокового смещения при произвольном максималь-
ном сжатии жевательных мышц снизился в среднем 
с 0,27 до 0,18 (табл. 5).

При мягкой жевательной нагрузке, к 30-у дню но-
шения протеза существенно возросла амплитуда левой 
собственно жевательной мышцы, что подтверждает по-
казатель симметрии по средней амплитуде жевательных 
мышц (табл. 6).

Причем, если время жевания в основной группе уже 
в 1-й день сдачи протеза было такое же, что и в груп-
пе сравнения (27 и 28 с), то глотательная проба у лиц 
I группы была существенно хуже — 800 мг против 550 мг 

Таблица 3. Показатели гемодинамики мягких тканей переднего 
отдела мягкого неба до и после пищевой нагрузки 
Table 3. Hemodynamic parameters of soft tissues 
of the anterior soft palate before and after nutritional load

Показатель
I группа II группа

p
Me Q1—Q3 Me Q1—Q3

Длительность пульсовой волны, с

•	до нагрузки 0,82 0,74—0,93 0,88 0,81—0,95 0,317

•	после нагрузки 0,88 0,77—0,95 0,88 0,75—0,94 0,940
Максимальная амплитуда пульсовой волны, мм

•	до нагрузки 13,00 10,00—17,77 8,65 7,00—10,00 0,022*

•	после нагрузки 15,65 10,60—22,48 8,85 7,92—11,07 0,018*
Линейная систолическая скорость, мм/с

•	до нагрузки 10,00 9,01—10,85 10,00 10,00—11,32 0,628

•	после нагрузки 10,00 9,18—10,15 10,00 8,53—11,32 0,628
Фотоплетизмографический индекс

0,99 0,75—1,34 1,12 0,82—1,28 0,821

Примечание: * — различия статистически достоверно значимы 
(p<0,05).

Таблица 4. Динамика показателей гемодинамики переднего 
отдела мягкого нёба в I группе на 1-й, 7-й и 30-й день 
Table 4. Dynamics of hemodynamic parameters of the anterior 
part of the soft palate on days 1, 7 and 30 in the main group
Показатель Me Q1—Q3 p

Длительность пульсовой волны до нагрузки, с

1-й день 0,82 0,74—0,93
p1–30=0,002*7-й день 0,91 0,86—0,91

30-й день 1,00 0,98—1,00
Длительность пульсовой волны после нагрузки, с

1-й день 0,88 0,77—0,95
p1–30=0,004*
p7–30=0,025*7-й день 0,83 0,77—0.86

30-й день 1,00 0,97—1,00
Максимальная амплитуда пульсовой волны до нагрузки, мм

1-й день 13,00 10,00—17,77
p1–30=0,033*7-й день 12,00 7,50—20,00

30-й день 8,65 7,80—9,25
Максимальная амплитуда пульсовой волны после нагрузки, мм

1-й день 15,65 10,60—22,48
0,1067-й день 9,00 5,13—15,75

30-й день 10,85 8,62—12,30
Линейная систолическая скорость до нагрузки, мм/с

1-й день 10,00 9,01—10,85
p1–7=0,023*
p7–30=0,023*7-й день 7,60 4,00—8,14

30-й день 10,15 9,81—10,88
Линейная систолическая скорость после нагрузки, мм/с

1-й день 10,00 9,18—10,15
p1–7=0,025*
p7–30=0,005*7-й день 7,00 4,68—8,33

30-й день 10,20 9,85—10,75
Фотоплетизмографический индекс

1-й день 0,99 0,75—1,34
0,0587-й день 1,33 1,27—1,46

30-й день 0,74 0,64 — 0,99

Примечание: * — различия статистически достоверно значимы 
(p<0,05).



102
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

2024; 27 (4) октябрь—декабрьОртопедия

Таблица 5. Динамика показателей ЭМГ при произвольном 
максимальном сжатии челюстей в I группе на 1-й, 7-й и 30-й день 
Table 5. Dynamics of EMG parameters on days 1, 7 and 30 
in the main group with arbitrary maximum compression of the jaws
Показатель Me Q1—Q3 p

Средняя амплитуда правой височной мышцы, мкВ

1-й день 145,0 94,0—199,5
0,2567-й день 105,0 69,0—166,0

30-й день 114,5 88,0—158,2
Средняя амплитуда левой височной мышцы, мкВ

1-й день 113,0 88,5—174,5
0,0847-й день 83,0 69,5—132,5

30-й день 126,5 109,3—149,0
Средняя амплитуда правой жевательной мышцы, мкВ

1-й день 119,0 84,5—165,0
0,8257-й день 87,0 62,0—231,0

30-й день 137,0 97,0—172,5
Средняя амплитуда левой жевательной мышцы, мкВ

1-й день 137,0 91,5—186,5
p1–7=0,010*7-й день 89,0 65,5—117,5

30-й день 125,5 91,5—159,5
Индекс симметрии височных мышц

1-й день 0,89 0,66—1,40
0,2917-й день 1,32 0,77—2,11

30-й день 1,20 0,95—1,48
Индекс симметрии жевательных мышц

1-й день 1,16 0,71—1,79
0,6037-й день 0,92 0,71—1,64

30-й день 0,83 0,64—0,97
Симметрия средней амплитуды височных мышц, %

1-й день 104,0 76,5—176,5
0,2797-й день 110,0 85,5—130,0

30-й день 72,0 69,5—82,0
Симметрия средней амплитуды жевательных мышц, %

1-й день 86,0 73,5—119,5
0,1017-й день 142,0 86,5—189,5

30-й день 97,5 65,7—119,5
Синергия амплитуды правых височной и жевательной мышц, %

1-й день 114,0 72,0—151,5
0,3427-й день 83,0 47,5—131,0

30-й день 87,0 67,7—104,8
Синергия амплитуды левых височной и жевательной мышц, %

1-й день 88,0 57,0—139,5
0,5007-й день 108,0 79,0—142,0

30-й день 120,0 104,0—160,0
Индекс бокового смещения нижней челюсти

1-й день 0,27 0,15—0,51
0,5917-й день 0,31 0,21—0,63

30-й день 0,18 0,10—0,40

Примечание: * — различия статистически достоверно зна-
чимы (p<0,05).

Таблица 6. Динамика показателей ЭМГ при мягкой 
жевательной нагрузке в I группе на 1-й, 7-й и 30-й день 
Table 6. Dynamics of EMG parameters on days 
1, 7 and 30 in the main group with a soft chewing load
Показатель Me Q1—Q3 p

Средняя амплитуда правой височной мышцы, мкВ

1-й день 122,5 90,0—150,8
0,2357-й день 98,0 89,0—126,5

30-й день 109,5 100,5—225,8
Средняя амплитуда левой височной мышцы, мкВ

1-й день 114,5 92,8—186,0
0,4027-й день 109,0 92,5—127,5

30-й день 197,0 108,7—253,8
Средняя амплитуда правой жевательной мышцы, мкВ

1-й день 119,0 95,0—155,0
0,7617-й день 102,0 96,0—135,0

30-й день 106,0 90,5—141,8
Средняя амплитуда левой жевательной мышцы, мкВ

1-й день 135,5 95,7—157,3
p1–7=0,006*
p7–30=0,006*7-й день 95,0 84,0—105,5

30-й день 164,5 135,0—176,8
Симметрия средней амплитуды височных мышц, %

1-й день 100,5 66,2—143,0
0,7317-й день 89,0 71,0—119,0

30-й день 104,0 69,0—122,5
Симметрия средней амплитуды жевательных мышц, %

1-й день 90,0 78,0—117,0 p1–7=0,040*
p1–30=0,040*
p7–30=0,003*

7-й день 110,0 98,5—142,5
30-й день 68,5 58,7—82,8
Синергия амплитуды правых височной и жевательной мышц, %

1-й день 102,0 77,0—122,0
0,1347-й день 95,0 84,5—108,0

30-й день 113,0 104,2—160,0
Синергия амплитуды левых височной и жевательной мышц, %

1-й день 98,5 66,0—153,5
0,3937-й день 121,0 99,5—135,0

30-й день 103,0 61,5—143,8

Примечание: * — различия показателей статистически зна-
чимы

Таблица 7. Динамика показателей глотательной пробы 
в I группе на 1-й, 7-й и 30-й день в сопоставлении с группой 
сравнения 
Table 7. Dynamics of swallowing test indicators on days 1, 7 and 
30 in the main group compared with the comparison group

Показатель Me Q1–Q3 p

II группа (ГС) 550 500—650 p1–7=0,002
p1–30=0,001
p1–ГС=0,001
р7–ГС=0,134
p7–30=0,001

p30–ГС=0,002

1-й день 800 650—900
7-й день 600 462—775

30-й день 400 360—400
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в группе сравнения (p<0,001). Полноценное глотание 
пищевого вещества стало схожим с группой сравнения 
только спустя 7 дней после ношения верхнего полного 
съемного пластиночного протеза, а через 30 дней коли-
чество остаточного пищевого вещества после глотания 
уменьшилось уже в 1,5 раза по сравнению с недельным 
сроком пользования протезом и в 1,1 раза, по сравнению 
с группой сравнения (табл. 7).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Функциональную адаптацию к полным съемным пла-
стиночным протезам с верхней челюсти можно полу-
чить уже в первые дни после сдачи протеза, используя 
модифицированный метод получения функциональ-
ного оттиска с верхней челюсти под контролем оценки 
механической толерантности мягких тканей передне-
го отдела мягкого нёба к механической нагрузке, так 
как восстанавливается время жевания и повышается 

электропотенциал жевательных мышц, а спустя месяц 
после ношения полного съемного пластиночного про-
теза с верхней челюсти уже восстанавливаются все ис-
следуемые физиологические параметры органов и тка-
ней полости рта (уравновешивается электропотенциал 
жевательных мышц, улучшается гемодинамика мягких 
тканей протезного ложа и функция глотания). Причем 
глотательная функция в основной группе становится 
даже лучше, чем у лиц с полными съемными пластиноч-
ными протезами, но изготовленными по традиционной 
методике.
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