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Аннотация. Актуальность. Применение полных съемных протезов вызы-
вает изменения в  подлежащих тканях. В  слизистой оболочке происходит 
нарушение кровоснабжения, увеличивается венозный застой. Эти процессы 
являются основной причиной развития воспалительных и дистрофических 
осложнений в  тканях протезного ложа. Цель исследования. Оценка ми-
кроциркуляции в  тканях протезного ложа под базисом полного съемного 
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Summary. Relevance. The use of complete removable dentures causes 
changes in the underlying tissues. In the mucous membrane there is a 
violation of the blood supply, characterized by an increase in venous stasis. 
These processes are the main reason for the development of inflammatory 
and dystrophic complications in the tissues of the prosthetic bed. The 
purpose of the study. Evaluation of microcirculation in the tissues of 
the prosthetic bed under the basis of a complete removable denture by 
the method of rheography and the study of the function of chewing by 
the method of electromyography using chewing tests in patients with 
complete removable dentures. Material and methods. 105 patients with 
complete absence of teeth (31 men and 74 women) aged 45 to 85 years 
were examined. The results of the study. Rheography data indicate an 
increase in blood supply due to the presence of a functional load on the 
tissues. The peripheral resistance index (PRI) in old dentures is of great 
importance, which is associated with spasm, and, possibly, sclerosis of 
non-functioning vessels. When using new prostheses, IPS decreases and 
amounts to 86.29±2.11%. According to the results of impedancemetry, 
the number of patients with less than normal blood filling of the vessels 
of the mucous membrane of the prosthetic bed in cases of applying new 
prostheses was greater than with old designs or without prostheses. 
Also, there were no differences in this indicator between subgroups of 
patients with different degrees of atrophy. Conclusions. The data obtained 
indicate an increase in the quality of chewing when using new functional 
prostheses, a reduction in the time spent on the process of chewing food. 
Due to an adequate load on the tissues under the basis of the prosthesis, 
the blood supply to this area is enhanced.
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протеза методом реографии, исследование функции жевания методом 
электромиографии с применением жевательных проб у пациентов с полны-
ми съемными протезами. Материал и методы. Обследовано 105 пациентов 
с  полным отсутствием зубов (31 мужчины и  74 женщин) в  возрасте от  45 
до  85  лет. Результаты исследования. Данные реографии свидетельствуют 
о усилении кровоснабжения вследствие наличия функциональной нагрузки 
на  ткани. Индекс периферического сопротивления (ИПС) в  старых зубных 
протезах имеет большие значения, что связано со спазмом, и склерозиро-
ванием неработающих сосудов. При использовании новых протезов ИПС 
снижается и  составляет 86,29±2,11%. По  результатам импедансометрии 
количество пациентов с  меньшим, чем в  норме, кровенаполнением сосу-
дов слизистой оболочки протезного ложа в случаях наложения новых про-
тезов было больше, чем со старыми конструкциями или без протезов. Также 
не выявлено отличий по этому показателю между подгруппами пациентов 
с  разными степенями атрофии. Выводы. Полученные данные свидетель-
ствуют о  повышении качества жевания при использовании новых функ-
циональных протезов, сокращении времени, затрачиваемого на  процесс 
пережевывания пищи. За счет адекватной нагрузки на ткани под базисом 
протеза кровоснабжение данной области усиливается.

Ключевые слова: полное отсутствие зубов, беззубые челюсти, протезирова-
ние.

Введение

Втканях протезного ложа после удаления зубов по-
мимо перестройки в слизисто-подслизистом слое 
происходят изменения микроструктуры костной 

ткани альвеолярных отростков (1, 2, 3, 4, 5). Эти процес-
сы зависят как от  общих факторов (возраста, наслед-
ственности, состояния гормонального, метаболического 
и  генетического статуса, соматической патологии), так 
и  от  местных факторов, таких как длительность поль-
зования протезами, величина и  характер жевательной 
нагрузки (6,7, 8, 9). При полном отсутствии зубов в  ми-
кроциркуляторном русле происходят ишемические 
изменения. В  первые дни пользования съемными про-
тезами микроциркуляторные нарушения нарастают 
и  сопровождаются значительным увеличением веноз-
ного застоя (10, 11, 12). Эти процессы являются основной 
причиной развития воспалительных и  дистрофических 
осложнений в тканях протезного ложа после протезиро-
вания.

Цель исследования

Оценить состояние гемодинамики слизистой обо-
лочки тканей протезного ложа методом реографии, с по-
мощью жевательных проб и метода электромиографии 
изучить функцию жевания у пациентов с полным отсут-
ствием зубов в протезах

Материалы  
и методы

По данным 105 клинических наблюдений за лицами 
с полным отсутствием зубов (31 мужчины и 74 женщин) 
в  возрасте от  45 до  85  лет, подробно анализировались 
анамнез заболевания, причины и  сроки утраты зубов, 
длительность использования протезов. Первую группу 
составили 63 человека, сроки пользования протезами 
(ПСП) в этой группе более пяти лет. Во вторую группу во-
шли 42 больных, срок пользования ПСП у них составляет 
менее пяти лет.

Оценивалась интенсивность и  локализация атрофи-
ческих процессов тканей протезного ложа по  класси-
фикации Оксмана  И.М. (1967), отмечалось состояние 
слизистой оболочки — наличие гиперемии, отека, «бол-
тающегося гребня», учитывалось состояние ортопедиче-
ских конструкций.

С  целью уточнения объективных критериев, влияю-
щих на качество функционирования ПСП, определения 
сроков замены данного вида ортопедических конструк-
ций, рассматривалась степень морфо-функциональных 
изменений в тканях протезного ложа в результате про-
веденных лечебных мероприятий, изучались сроки ис-
пользования и количество ранее проведенных протези-
рований ПСП.
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Таблица 1. Результаты реографического исследования слизистой оболочки протезного ложа у лиц 
с полным отсутствием зубов

Показатели Старые протезы 
(n=26) Новые протезы (n=27)

td‑тест Ud‑тест

t p U p

РИ (Ом) 0,19±0,01 0,24±0,01 2,56 =0,013 230,0 =0,031

ИПС (%) 91,73±3,11 86,29±2,11 1,45 >0,1 300,0 >0,1
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Рис. 1. Показатели гидратации слизистой оболочки тканей протезного ложа в зависимости 
от состояния протеза
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Рис. 2. Показатели гидратации слизистой оболочки тканей протезного ложа в зависимости от степени 
атрофии тканей протезного ложа
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Оценка морфофункциональных характеристик тка-
ней протезного ложа включала в  себя изучение состо-
яния слизистой оболочки тканей протезного ложа ме-
тодом реографии и  импедансометрии, проводилось 
исследование функции жевания при использовании 
ПСП

Для оценки гемодинамики слизистой оболочки тка-
ней протезного ложа использован метод реографии 
по тетраполярной методике с помощью компьютерного 
реоанализатора КМ-АР-01 «Диамант».

Результаты исследования

Изучены показатели кровенаполнения тканей по ве-
личине реографического индекса (РИ) и состояние кро-
вотока по  индексу периферического сопротивления 
(ИПС).

Данные реографического исследования указывают 
на  то, что у  лиц, пользующихся новыми протезами, ре-
ографический индекс возрастает и  достигает 0,24±0,01 
Ом, что свидетельствует об  усилении кровоснабжения 
данной области вследствие наличия функциональной 
нагрузки на  ткани. Индекс периферического сопротив-
ления (ИПС) в условиях недостаточной функциональной 
нагрузки (старые зубные протезы) имеет большие зна-
чения, что связано со спазмом, а, возможно, и склерози-
рованием неработающих сосудов (Шторина  А.А., 2009). 
При использовании новых протезов ИПС снижается 
и составляет 86,29±2,11%, что обусловлено появлением 
анастомозов и шунтирующих сосудов, которые обеспе-
чивают функциональную активность тканей протезного 
ложа.

Для оценки локального реагирования тканей протез-
ного ложа на съемный протез использовался метод био-
импедансной спектрометрии с  помощью анализатора 
водных секторов организма АВС-01 «Медасс».

Проведен анализ показателей гидратации слизистой 
оболочки тканей протезного ложа у 12 пациентов в за-

висимости от степени его атрофии и различном состоя-
нии протеза.

По  показателю гидратации интерстициального про-
странства у  большинства пациентов выявлен незначи-
тельный отек, который не зависит от степени атрофии.

По  критерию Стьюдента отличия между группами 
статистически недостоверны

По критерию Стьюдента статистически достоверные 
отличия от нормы (p<0,05) обозначены *

Примечания к рисунку 2.

По  критерию Стьюдента отличия между группами 
статистически недостоверны

По критерию Стьюдента статистически достоверные 
отличия от нормы (p<0,05) обозначены *

В среднем показатель гидратации интерстициально-
го пространства статистически достоверно не отличает-
ся от нормы.

По  показателю гидратации, который отражает кро-
венаполнение сосудов (КнП20), соотношение показате-
лей у исследованных подгрупп аналогично описанному, 
то есть количество пациентов с меньшим, чем в норме, 
кровенаполнением сосудов слизистой оболочки про-
тезного ложа в случаях наложения новых протезов было 
больше, чем со старыми конструкциями или без проте-
зов. Также не  выявлено отличий по  этому показателю 
между подгруппами пациентов с  разными степенями 
атрофии.

Анализ результатов жевательных проб выполнен 
с  одновременной регистрацией электромиографиче-
ской активности жевательных мышц при использовании 
старых и вновь изготовленных протезов (см. табл. 2). Дан-
ные гранулометрического анализа показывают, что при 
использовании новых съемных протезов средний диа-

Таблица 2. Результаты изучения функции жевания у лиц с ПСП до и после протезирования

Показатель Старые
протезы Новые протезы td р

Средний диаметр частиц (мм) 8,65±0,33 6,16±0,17 6,03 <0,001

Время жевания (с) 20,76±0,83 17,14±0,43 3,71 <0,05

Амплитуда ЭМГ с правой стороны (мВ) 0,37±0,05 0,28±0,03 0,03 >0,10

Амплитуда ЭМГ с левой стороны (мВ) 0,50±0,05 0,52±0,07 0,90 >0,10

Полезная работа дробления (усл. ед.) 0,65±0,04 1,07±0,03 6,73 <0,001
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метр частиц снижается с  8,65±0,33  мм до  6,16±0,17  мм. 
При этом время, затраченное на 20 жевательных движе-
ний, уменьшается с 20,76±0,83 до 17,14±0,43 с.

Из  представленной таблицы 2 следует, что при ис-
пользовании новых протезов полезная работа дробле-
ния ПРД увеличивается за  счет сокращения времени 
жевания и  уменьшения среднего диаметра частиц пе-
режеванной фракции. С  увеличением сроков службы 
полных съемных протезов происходит снижение эффек-
тивности работы жевательных мышц и увеличение диа-
метра пережеванных частиц тестового материала.

Данные электромиографического исследования сви-
детельствуют о  несимметричности амплитуды мышеч-
ных сокращений правой и левой стороны. Анализ пока-
зателей амплитуды электромиографической активности 
жевательных мышц в  старых и  вновь изготовленных 
протезах не выявил достоверных различий.

Изучение функции жевания при использовании ста-
рых полных съемных протезов у  лиц с  равномерным 
и неравномерным характером атрофии выявило ряд до-
стоверных отличий (табл. 3).

В  результате гранулометрического анализа установ-
лено, что у пациентов с равномерным характером атро-
фии средний диаметр измельченных частиц тестового 
материала меньше, чем у лиц с неравномерной атрофи-
ей. Показатели электрической активности жевательных 
мышц правой и левой сторон при измельчении тестовой 
порции, у  лиц с  равномерной атрофией меньше, чем 
у  лиц с  неравномерной атрофией тканей протезного 
ложа. Таким образом, полезная работа дробления ПРД 
у пациентов с равномерной атрофией больше, чем у лиц 
с неравномерным характером атрофии.

Кроме того, выявлена прямая корреляционная зави-
симость между средним диаметром частиц в жеватель-
ных пробах и степенью атрофии тканей протезного ложа 
как на верхней (r=0,38; р=0,01), так и на нижней челюсти 
(r=0,48; р=0,006). По результатам жевательных проб вы-

явлено, что чем больше количество протезирований 
в анамнезе, тем больше времени требуется для размель-
чения тестового материала (r=0,53; р=0,01).

Выводы

Данные реографического исследования показыва-
ют, что в старых протезах реографический индекс име-
ет меньшие значения, при использовании новых про-
тезов его показатели возрастают, что свидетельствует 
об улучшении кровоснабжения тканей протезного ложа 
вследствие наличия функциональной нагрузки на ткани. 
Индекс периферического сопротивления в условиях не-
достаточной функциональной нагрузки (старые зубные 
протезы) повышается, что связано со спадением и скле-
розированием неработающих сосудов. При использова-
нии новых протезов ИПС снижается, что, по нашему мне-
нию, связано с появлением анастомозов и шунтирующих 
сосудов, которые обеспечивают функциональную актив-
ность тканей протезного ложа и улучшают устойчивость 
к нагрузке.

Анализ результатов гранулометрического анализа 
выявил, что у  пациентов с  полным отсутствием зубов 
средний диаметр частиц искусственного тестового ма-
териала в  результате проведения жевательных проб 
в  новых протезах меньше, чем в  старых (2). Время, за-
траченное на  20 жевательных движений, после про-
веденного протезирования уменьшается с  20,76±0,83 
до  17,14±0,43 секунд (td=3,71; p<0,05). Показатель по-
лезной работы дробления за счет сокращения времени 
жевания и уменьшения среднего диаметра измельчен-
ных частиц в  новых протезах выше. Полученные дан-
ные свидетельствуют о  повышении качества жевания 
при использовании новых функциональных протезов, 
сокращении времени, затрачиваемого на  процесс пе-
режевывания пищи. Кроме того, с увеличением сроков 
службы ПСП наблюдается достоверное снижение эф-
фективности работы жевательных мышц и  увеличение 
диаметра пережеванных частиц тестового материал, 
что является подтверждением снижения эффективно-
сти жевания.

Таблица 3. Результаты проведения жевательной пробы и электромиографии жевательных мышц 
у пациентов с различным характером атрофии тканей протезного ложа

Показатели Равномерная атрофия
(n=24)

Неравномерная атрофия
(n=12) t p

Средний диаметр частиц (мм) 7,90±0,44 9,66±0,78 2,08 =0,04
Полезная работа дробления
(усл. ед.)

0,77±0,06 0,54±0,09 2,00 =0,053

Амплитуда ЭМГ с правой стороны 
(мВ)

0,29±0,05 0,56±0,14 2,14 =0,03

Амплитуда ЭМГ левой стороны 
(мВ)

0,43±0,06 0,72±0,14 2,15 =0,03
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