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ОСОБЕННОСТИ СОЗДАНИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО ЗАМЫКАЮЩЕГО КЛАПА-
НА ПРИ ПРОТЕЗИРОВАНИИ ПАЦИЕНТОВ С ПОЛНЫМ ОТСУТСТВИЕМ ЗУБОВ

Мартыненко И.Н., Дворник В.Н. 
ВГУЗ «Украинская медицинская стоматологическая академия», Полтава, Украина

Целью исследования является повышение эффективности ортопедического лечения пациентов с полным от-
сутствием зубов путем разработки нового термопластического материала для уточнения границ протезов. Ис-
пользованы клинические методы, методики определения степени податливости слизистой оболочки; изучения фи-
зико-механических свойств разработанного материала; электромиографии. 

Разработана и экспериментально обоснована рецептура нового термопластического материала для создания 
функционального замыкающего клапана с применением модифицированных функциональных проб, что позволяет 
улучшить качество изготовления полных съёмных протезов. 
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Актуальность темы. Проблема качественного про-
тезирования пациентов с полным отсутствием зубов 
остается актуальной, несмотря на значительное коли-
чество исследований. Это обусловлено не только рас-
пространенностью патологии, но и теми изменениями 
морфо-функционального и эстетического характера, 
которые задевают все звенья зубочелюстной системы. 

Согласно данным, потребность населения Украи-
ны в полном съемном протезировании среди лиц стар-
ше 50 лет достигает 35-40% от количества лиц, кото-
рые обращаются за ортопедической помощью [4, 8].

Изготовленный протез влияет на взаимоот-
ношения органов зубочелюстной системы и дея-
тельность анализатора нервных окончаний сли-
зистой оболочки, уменьшает объем полости рта, 
затрудняет речь, оказывает влияние на функцию 
височно-нижнечелюстных суставов [1, 2, 5, 7, 9].

Актуальность проблемы полного съемного зубно-
го протезирования обусловлена не только распростра-
ненностью патологии, но и сложными анатомическими 
условиями тканей протезного ложа, несовершенством 
диагностического процесса, отсутствием оптималь-
ного материала для оформления границ протезов. 

Цель исследования и задания: повышение эффек-
тивности протезирования пациентов с полной по-
терей зубов за счет изготовления полных съемных 
протезов с использованием усовершенствованных 
функциональных проб и разработки нового термо-
пластичного материала для оформления краев функ-
циональных оттисков.

Материалы и методы исследования
Клиническая часть исследований выполнена в 

ходе протезирования 66-ти пациентов с полным от-
сутствием зубов на одной или обеих челюстях. Па-
циенты были разделены на две подгруппы в зави-
симости от методики получения функционального 
оттиска. Для них изготовлено 102 полных съемных 
протеза с учетом стоматологического статуса и осо-
бенностей состояния тканей протезного ложа. Прове-
дено изучение физико-механических свойств матери-
ала для оформления краёв функциональных оттисков.

В основу композиции взят церезин (51,12%), до-
бавляющий твердость и вязкость материалу и по-
вышающий температуру плавления. Кроме того, 
в состав вошли парафин (25,56%), «Октофор–N» 
(14,32%) и вазелиновое масло. 

Пластическая смесь, с учетом приобретен-
ных свойств получила название «Воскопласт». 
Предложенная нами форма промышленного об-

разца термопластического материала, выполнен-
ная в виде желтоватой цилиндрической заготов-
ки длиной 26,0 см и диаметром 4,5 мм, оказалась 
наиболее удобной. Она позволяет быстро, акку-
ратно и равномерно распределить материал по все-
му периметру индивидуальной ложки (рис. 1).

Рисунок 1 –  Схематическое изображение фор-
мы термопластического материала для оформления 

краев функционального оттиска: А – поперечное 
сечение формы, Б – общий вид формы

Проведены электромиографические исследо-
вания функционального состояния жевательно-
го аппарата в разные сроки наблюдений (через 1 
неделю, 2 недели, 3 недели). Статистическая об-
работка материалов проведена с использовани-
ем пакета прикладных программ Статистика 6.0. 

Результаты исследований и их обсуждение
Качество протезирования полными съем-

ными протезами во многом определяется ка-
чеством функциональных оттисков. В то же 
время методика получения последних предусма-
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тривает выполнение специальных функциональ-
ных проб, призванных обеспечить точное соответ-
ствие краев оттиска краям замыкающего клапана.

В клинической практике возникла необходимость 
поиска и создания нового оттискного материала, что 
и было нами сделано в лабораториях производствен-
ного объединения «Стома» (г. Харьков). В требо-
вания к материалу, который разрабатывался, были 
заложены высокая пластичность, способность сохра-
нять ее длительное время. 

В лабораториях объединения «Стома» выполнены 
исследования физико-механических свойств пред-
ложенного материала «Воскопласт», состоящие из 
визуальной оценки, изучения термостойкости, пла-
стической деформации и точности отображения ре-
льефа соответствующей поверхности. Установлено, 
что температура, при которой сохраняется пластич-
ность материала или температура его застывания, 
колеблется в пределах 62±0,50 С и статистически до-
стоверна для данного количества образцов (р<0,01).

При изучении пластической деформации 10-ти об-
разцов получен средний процент текучести компози-
ции «Воскопласт», который составляет 79,5% (р<0,01), 
что полностью отвечает необходимым требованиям.

Показатель точности воспроизведения рельефа со-
ответствующей поверхности «Воскопласт» выгодно 
отличается от «Ортокора» и даже превосходит его мо-
дификацию «Ортокор – СТ». В абсолютных величи-
нах процент воспроизведенных элементов поверхно-
сти опытной модели составляет 99,2±0,06% (р<0,01).

Сравнение полученных данных по физико-меха-
ническим свойствам термопластической композиции 
«Воскопласт» с другими материалами позволяет сде-
лать вывод о целесообразности его использования в 
клинической практике как материала для оформления 
границ функционального оттиска. На основании ре-
зультатов испытаний и клинико-технологической ха-
рактеристики материала составлена и прилагается к 
промышленному образцу инструкция по применению.

Кроме того при разработке термопласти-
ческого оттискного материала для оформле-
ния краев функциональных оттисков основ-
ное внимание в клинико-лабораторных этапах 
было уделено получению замыкающего клапана.

Существующие методики исследований функци-
онального состояния слизистой оболочки протезного 
поля в области переходной складки предусматривают 
последовательное воспроизведение определенных 
функциональных проб, чаще определенных термином 
«Пробы Гербста». Оптимальный вариант модифика-
ции  предложен, на наш взгляд, в работах Н.В. Ка-
лининой (1972), которая добавила пробу с боковыми 
движениями нижней челюсти, что позволяет коррек-
тировать ложку в области верхнечелюстных бугров.

Собственный клинический опыт подска-
зал нам еще одну пробу, которая предназна-
чена для функционального оформления дис-
тального предела индивидуальной ложки в 
области линии «А». Ее суть заключается в исполь-
зовании напряжения мышц нёбной занавески при 
волевых колебаниях воздуха в носо-ротовой полости.

Методика получения кругового замыкающего 
клапана предусматривает установку разогретого 
профиля «Воскопласта» по всему периметру ин-
дивидуальной ложки и строго последовательное 
выполнение всего объема функциональных проб 
отдельно для верхней и нижней челюстей (рис. 2)
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Рисунок 2 -  Этапы получения кругового  
замыкающего клапана: 

1 - чертеж моделей согласно податливости 
слизистой оболочки, 

2 - подготовка индивидуальных ложек для получения 
дифференцированного функционального оттиска, 

3 - окантовка индивидуальной ложки термопласти-
ческим материалом «Воскопласт», 

4 - функциональные оттиски с верхней и нижней 
челюстей
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Рисунок 3 -  Последовательность и расположе-
ние зон измерения податливости слизистой оболоч-

ки на верхней и нижней челюстях

Нами получены данные, согласно которым боль-
шая часть беззубых челюстей всех исследуемых (81 
из 102) покрыта неравномерно податливой слизистой 
оболочкой, что во всех случаях требовало получения 
дифференцированных функциональных оттисков. С 
этой целью все индивидуальные ложки были размече-
ны и перфорированы в участках с утонченной слизи-
стой оболочкой. Степень прижатия материала оттиска 
и слизистой оболочки протезного ложа определялась 
собственным жевательным давлением пациента.

Таким образом, технология изготовления 
полных съемных протезов испытывает значи-
тельное изменение на этапе получения функци-
онального оттиска. Остальные манипуляции сле-

дует признать общепринятыми и традиционными.
Поставив целью улучшение качества ортопедиче-

ского лечения пациентов с полной вторичной аденти-
ей за счет создания замыкающего клапана с использо-
ванием термопластической массы «Воскопласт», мы 
провели сравнительную субъективную и объективную 
оценку результатов протезирования. Все изготовлен-
ные нами протезы оценены «удовлетворительно» и 
полностью устраивают пациентов, что свидетельству-
ет о целесообразности применения рекомендованного 
нами термопластического материала «Воскопласт».

Оценка качества протезирования полными съем-
ными протезами нами проведена с помощью электро-
миографических исследований, в ходе которых полу-
чены 202 записи. В результате качественной оценки 
записей установлено, что полная вторичная адентия 
сопровождается значительными нарушениями в ха-
рактере электромиограмм. Основным отличием от 
нормы следует признать отсутствие расчленяющей 
структуры, то есть отсутствие выраженного перехода 
от напряженного состояния жевательных мышц к со-
стоянию относительного физиологического покоя и 
заметное снижение силы возбудительных процессов. 
При количественной обработке записей на первое ме-
сто выступают нарушения во взаимоотношении вре-
мени возбуждения и торможения - коэффициента «К».

В результате протезирования качественная и 
количественная характеристики электромиограмм 
испытывают заметные изменения. Причем у лиц, 
протезируемых по предложенной методике, эти из-
менения выявляются в более ранние сроки. Уже че-
рез две недели пользования протезами коэффициент 
«К» становится почти вдвое меньше и составляет 
всего 1,30±0,01 единицы для одной из мышц, при-
ближаясь к показателю интактного зубного ряда 
(р<0,01). Записи различаются четко расчленен-
ной структурой, в отдельных случаях прослежи-
вается рефлекторное изменение сторон жевания.

Выводы
1. Термопластический материал «Воскопласт» 

улучшает качество изготовления полных съёмных 
протезов. Воспроизведение элементов поверхности 
опытной модели составляет 99,2±0,06% (р<0,01), что 
позволяет сформировать края функционального от-
тиска и обеспечить создание кругового замыкающего 
клапана.

2. При пользовании протезами с применением ма-
териала «Воскопласт» на электромиографиях коэф-
фициент «К» уменьшается до 1,30+0,01 единицы для 
одной из мышц, приближаясь к показателю интакт-
ного зубного ряда (p<0.01).

3. У пациентов с полным отсутствием зубов для 
создания функционального замыкающего клапана 
обосновано применение нового термопластического 
материала «Воскопласт». 
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Ложки с оформленными краями должны хоро-
шо держаться на челюстях при любых перемеще-
ниях нижней челюсти, сокращениях мышц щек, 
губ и языка, который служит ориентиром для полу-
чения непосредственно функционального оттиска.

Одной из основных особенностей клинико-лабо-
раторного этапа получения функционального оттиска 
является изучение состояния слизистой оболочки 
протезного ложа, ее податливости. Степень подат-
ливости в клинике определяют пальпаторно, хотя су-
ществует целый ряд приборов, способных выполнить 
эту манипуляцию быстро и с высокой точностью.

Такие приборы используются на кафедре орто-
педической стоматологии с имплантологией Укра-
инской медицинской стоматологической академии 
в сочетании с методикой определения зон снижен-
ной или повышенной податливости. Оптимальным 
в этом смысле следует признать метод Л.Б. Ерис 
(2000), в котором протезное поле верхней и ниж-
ней челюсти разделено на 49 зон [3,6].  В клинике 
это занимает много времени, поскольку участки 
наибольшей нагрузки слизистой оболочки ограни-
чены гребнями альвеолярных отростков, отдельны-
ми зонами твердого неба, костными выступами. В 
связи с этим мы разделили протезное ложе на 6 зон 
для верхней и 7 зон для нижней челюстей (рис. 3.). 
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FEATURES OF CREATION FUNCTIONAL CLOSING VALVE AT MAKING PROSTHETIC 
APPLIANCES OF EDENTULOUS PATIENTS

Martynenko I.N., Dvornik V.N.
High State Educational Establishment of Ukraine “Ukrainian Medical Stomatological Academy”, 

Poltava, Ukraine

A research aim is an increase of efficiency prosthetic treatment edentulous patients working out of new termoplastic 
material to clarify borders of prosthetic appliances. Clinical methods and techniques are used for determining pliability of 
mucous membrane, studies of physical and mechanical properties of the developed material; electromyography. 

Worked out and compounding of new termoplastic material is experimentally reasonable for creation functional closing 
valve with use of the modified functional tests, what quality of making of complete removable prosthetic appliances allows 
to improve.

Key words: the pliability mucous membrane of oral cavity, materials for obtaining functional impressions, functional 
tests, electromyographic investigations.
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