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В статье отражено описание модификации способа изготовления индивидуальных ложек и принципов снятия 
функциональных оттисков у пациентов основной и контрольной групп с полной потерей зубов на обеих челюстях. 
Проведено электромиографическое (ЭМГ) исследование жевательных и височных мышц у 38 пациентов в сравни-
тельном аспекте. Полученные результаты ЭМГ позволяют утверждать, что их качественная характеристика прак-
тически не отличается от описания «нормы». В то же время приводимые количественные показатели существенно 
различаются, что отражается на улучшении функциональной ценности протезов у пациентов основной группы че-
рез месяц после протезирования.
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The article refl ects the description of the modifi cation method of manufacturing individual spoons and principles of 
functional impressions removal in patients and control group with complete loss of teeth in both jaws. A electromyografi c 
(EMG) study of masseter and temporalis muscles in 38 patients in the comparative aspect. The obtained EMG results allow 
to assert that their qualitative characteristics are virtually identical to the description of the "norm". At the same time, given 
quantitative indicators vary signifi cantly, and that is refl ected in the improvement of the functional value of prostheses in 
patients of the main group a month after the prosthesis.
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Полноценность фиксации и стабилизации 
съемных зубных протезов до сих пор являет-
ся одной из нерешенных задач ортопедиче-
ской стоматологии. Особенно сложно добиться 
удовлетворительных результатов при неблаго-
приятных анатомо-топографических условиях 
на фоне резко выраженной атрофии альвео-
лярного отростка, отсутствием его необходи-
мого объема и изменений слизистой оболочки 
протезного ложа. В 25% случаев пользование 
съемными конструкциями протезов затруднен-
но из-за болевых и дискомфортных ощущений 
в полости рта, особенно при наличии острых 
альвеолярных гребеней, выраженных костных 
образований, сухой, неравномерно или мало 
податливой слизистой оболочки, гиперчувстви-
тельности; 65% пациентов с беззубой нижней 

челюстью занимают главное место среди всех 
проблем протезирования. Кроме того, 30% 
больных с вторичной полной адентией не поль-
зуется протезами из-за клинических и лабора-
торных факторов [9, 17]. Применение съемных 
конструкций с жестким базисом часто осложня-
ется у пациентов прогрессированием воспали-
тельно-дистрофических процессов в полости 
рта и дискомфортными явлениями вследствие 
ряда патологических изменений тканевых обра-
зований альвеолярных отростков. Происходит 
частое сбрасывание протеза из-за нарушения 
отрицательного давления области протезного 
ложа [3, 16]. Поэтому биофизические методы 
фиксации, в частности, функциональная приса-
сываемость, продолжают занимать централь-
ное место при решении данной проблемы. 
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Предложены различные способы изготовления 
индивидуальных ложек и получения функциональ-
ных оттисков у больных с полной потерей зубов [5, 6, 
11, 14, 16], способы объемного моделирования кра-
ев протезов [8, 9], применение эластичных подкла-
дочных материалов на основе различных силиконо-
вых, тиоколовых и альгинатных субстанций [1, 12, 
15], с параметрами химических и физиологических 
свойств механизмов фиксации показателей вязко-
сти различных средств ротовой жидкости [3, 13].

Особой трудностью при протезировании беззу-
бых пациентов является определение границы и 
конфигурации дистальных отделов индивидуаль-
ной ложки с целью создания замыкающего клапа-
на [4, 10]. Не вполне обоснованы рекомендации 
авторов о необходимости максимального отдавли-
вания мягкого неба при получении функциональ-
ного оттиска путем предварительного нанесения в 
дистальном отделе индивидуальной ложки термо-
пластических масс. Проблема совершенствова-
ния качества функциональных оттисков существу-
ет еще и потому, что при использовании в клини-
ческой практике методики Ф. Гербста выявлены её 
некоторые недостатки [2].

Для достижения оптимальной функциональной 
присасываемости необходимо точное моделиро-
вание краев протеза с учетом анатомии протез-
ного ложа, особенно области нейтральной зоны, 
обладающей большой податливостью. Поэтому 
чем точнее будут определены параметры зоны и 
точность прилегания края индивидуальной лож-
ки при получении функционального оттиска, тем 
выше будет функциональная эффективность про-
тезов [4, 11].

Цель работы: усовершенствование способа 
изготовления индивидуальных ложек и методики 
получения дифференцированных функциональ-
ных оттисков с беззубых челюстей.

l=2е!,=л/ , ме2%д/ ,““лед%"=…, 
Протезировано и обследовано 26 больных (8 

мужчин и 18 женщин) с полным отсутствием зубов 
в возрасте от 45 до 70 лет, которым были изготов-
лены полные съемные протезы с использованием 
индивидуальных слепочных ложек собственной 
конструкции [7] при получении функциональных 
оттисков. Для сравнения результатов лечения про-
ведено протезирование 12 пациентов (5 мужчин и 
7 женщин) в возрасте от 45 до 70 лет контроль-
ной группы по общепринятой методике. Функцио-
нальную характеристику жевательной и височной 
мышц у всех больных контрольной и основной 

групп проводили на аппарате «Нейромион» про-
изводства «Медиком-МТД» в динамике через 1 
неделю, 1, 3 и 6 месяцев. Применяли биполяр-
ный метод отведения биопотенциалов от иссле-
дуемых мышц с помощью серебряных накожных 
электродов площадью 10 мм2 с межэлектродным 
расстоянием 10 мм. Регистрацию биопотенциалов 
осуществляли в состоянии биологического покоя 
при максимальном сжатии челюстей в централь-
ной окклюзии, заданном жевании на правой и ле-
вой сторонах и произвольном жевании в одно и 
то же время. Определяли амплитуды жевания и 
сжатия, биоэлектрическую активность и биоэлек-
трического покоя. При применении данной пробы 
применяли 0,8 г ореха миндаля. Статистическую 
обработку цифровых данных ЭМГ проводили по 
методу Стьюдента.

pеƒ3ль2=2/ ,““лед%"=…,  , %K“3›де…,е
Анализируя литературные источники, мы при-

шли к выводу о том, что большинство исследова-
телей не уделяют пристального внимания техни-
ке получения предварительного анатомического 
оттиска для изготовления индивидуальной лож-
ки (ИЛ). Наш многолетний клинический опыт по-
зволил констатировать тот факт, что ошибки при 
снятии предварительных оттисков (ПО) не всегда 
могут быть оформлены и откорректированы с по-
мощью ИЛ, соответственно, получения качествен-
ного функционального оттиска (ФО).

Поэтому для получения наиболее полного со-
ответствия границ ПО и переходной складки и вы-
бора стандартной ложки мы индивидуализирова-
ли её края с помощью восковой композиции. По-
сле разогревания воска до пластичного состояния 
и установления оттискной ложки на челюсть боль-
ному предлагали последовательное воспроизве-
дение определённых функциональных проб, из-
вестные под термином «Пробы Гербста». Для по-
лучения ПО на нижней челюсти поперечные края 
стандартной ложки также окантовываем по вести-
булооральным границам восковой композицией с 
помощью проведения функциональных движений. 
После этого получаем ПО, применяя слепочные 
материалы альгинатной группы с использованием 
функциональных проб. После выведения оттиска 
из полости рта следует оценить его качество. Для 
облегчения последующих этапов изготовления ИЛ 
необходимо в полости рта маркером (химический 
карандаш) отметить наружный край ИЛ и повтор-
но ввести ПО для получения отображения на нем 
этих границ. Далее мы приводим принципы лабо-
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раторного этапа изготовления ИЛ по нашей мето-
дике.

На гипсовой модели, отлитой для изготовления 
ИЛ по подготовленному ПО, отпечатываются ори-
ентировочные границы по переходной складке. 
Затем на модели параллельно расчерчивается, 
отступая на 1,5-2,0 мм от ориентировочной гра-
ницы, внутренний край основания альвеолярного 
отростка на всем его протяжении [рис.1].

Непосредственно перед началом изготовления 
ИЛ поверхность модели, соответствующую протез-
ному ложу, смазывают изоляционным лаком для 
последующего лёгкого снятия ИЛ. Затем модель 
обжимают разогретой с одной стороны двойной 
полоской бюгельного воска и на уровне основания 
альвеолярного гребня излишки воска срезаются 
соответственно внутренней границы от основания 
альвеолярного отростка. В случае значительной 
податливости слизистой оболочки используют три 
слоя бюгельного воска. При более плотном сли-
зистом слое применяют один слой восковой ком-
позиции [рис. 2].

Далее изготавливается ИЛ из пластмассы хо-
лодного типа полимеризации с возможностью пе-
рекрытия воскового слоя, захватывая оставшуюся 
часть протезного ложа с толщиной края бортов 
ложки в пределах 2,0-3,0 мм. После затверде-

вания жесткого базисного слоя ложку снимают с 
модели, на внутренней поверхности которой оста-
ётся восковая «мягкая» репродукция ИЛ. Излишки 
пластмассы по краю ложки обрабатываются с кор-
ректировкой в пределах 2,0-3,0 мм, что в дальней-
шем гарантирует сохранение толщины наружного 
края ИЛ [рис. 3]. 

Следующим этапом является припасовка ИЛ 
в полости рта с применением функциональных 
проб.

Основная задача на этапе припасовки ИЛ в по-
лости рта заключается в том, чтобы края ИЛ были 
короче границы нейтральной зоны в пределах 1,0-
2,0 мм, а в области уздечек и тяжей на 2,0-3,0 мм. 
Главным условием является сохранение восково-
го слоя на внутренней поверхности ИЛ на этапах 
её примерки и окантовки. Она удаляется только 
перед непосредственным внесением оттискного 
материала силиконовой группы. Данная восковая 
пластинка выполняет компенсирующую роль для 
создания места оттискному материалу при полу-
чении функционального оттиска и необходима 
для создания объёмности краев, что обеспечива-
ет получение оптимального замыкающего клапа-
на. Кроме того, снижает возможности чрезмерной 
компрессии области малоподвижной слизистой 
оболочки отдельных участков протезного ложа 
[рис. 4].

Рис. 1. Индивидуальные ориентиры на гипсовых 
моделях.

Рис. 2. Модели верхней и нижней беззубой челюсти, 
обжатые бюгельным воском.

Рис. 3. Предварительные индивидуальные ложки 
с сохранением «мягкого» внутреннего слоя 

из бюгельного воска.

Рис. 4. Индивидуальные ложки с оттискным 
материалом после проведения функциональных проб.
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ИЛ, изготовленная по нашей методике, зна-
чительно снижает риск деформации оттиска на 
этапах извлечения ложки из полости рта. Отливку 
гипсовых моделей желательно производить не ме-
нее чем через 20-30 минут, что в последующем бу-
дет способствовать хорошей фиксации протезов, 
минимизируя их травматическое действие на сли-
зистую оболочку альвеолярных отростков. Сокра-
щается количество коррекций и период адаптации 
больных к протезу.

На конечном этапе была проведена сравни-
тельная субъективная и объективная оценка ре-
зультатов протезирования. Все изготовленные 
нами протезы полностью устраивали пациентов, 
что свидетельствовало о целесообразности при-
менения принципа изготовления ИЛ и получения 
функционального оттиска. Последнее обстоятель-
ство подтверждалось ЭМГ исследованиями, в 
ходе которого получено 179 записей. Качествен-
ная оценка ЭМГ показала, что полная потеря зу-
бов сопровождалась различными нарушениями в 
характере амплитуды волновых импульсов, где на 
первое место выступает значительное снижение 
силы возбудительных процессов.

В результате протезирования количественная 
и качественная характеристики ЭМГ подвергают-
ся значительным изменениям, которые выявляют-
ся в более ранние сроки с момента пользования 
протезами. 

При анализе ЭМГ пациентов с полным отсут-
ствием зубов выявлена слабая биоэлектрическая 
активность мышц в состоянии физиологического 
покоя нижней челюсти. При этом амплитуда био-
потенциалов жевательной мышцы была выше ви-
сочной в 1,36 раза (Р<0,05). Сравнительный ана-
лиз амплитудных показателей показал их умень-
шение в первую неделю, достигающего максимума 
через месяц после протезирования. При этом они 
оставались достоверно выше, чем у лиц контроль-
ной группы. Равным образом, через 3-6 месяцев 
после протезирования отмечалась стабилизация 
цифровых показателей по сравнению с контролем. 
Причем, у части больных выявлялась асимметрия 
активности жевательных мышц, характерная для 
одностороннего типа жевания или более высокая 
биоэлектрическая активность височных мышц по 
сравнению с собственно жевательными мышцами.

g=*люче…,е
Анализ полученных результатов клинических 

наблюдений и функционального метода исследо-
вания позволяет утверждать, что характер изме-

нений биопотенциалов жевательной мускулатуры 
иллюстрирует большую эффективность и обосно-
ванность предлагаемой методики изготовления ин-
дивидуальной ложки и получения функционально-
го оттиска с учётом топографии нейтральной зоны 
в сравнении с традиционной методикой. На этапах 
изготовления ИЛ и получения функциональных от-
тисков имеются значительные изменения началь-
ных клинико-лабораторных этапов изготовления 
будущих протезов. Остальные манипуляции явля-
ются общепринятыми и традиционными.
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В статье рассматриваются существующие методические подходы к моделированию патологических состояний 
поджелудочной железы с использованием криовоздействия на ее ткань. Проанализированы существующие пред-
ставления о патофизиологических процессах, лежащих в основе локального криоповреждения поджелудочной же-
лезы в ходе моделирования её экспериментальной патологии. Предложена новая концепция о роли ишемически - 
реперфузионного повреждения поджелудочной железы после криовоздействия на её ткань. Ишемически - репер-
фузионное повреждение поджелудочной железы, индуцированное глубоким охлаждением, рассматривается как 
триггерный механизм патоморфоза её ткани, определяющий последующие события и проявления, характерные 
для острого панкреатита.
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The article examines the existing methodical approaches to modeling of pathological conditions in pancreas, using 
the cryo-exposure on its tissue. Also the article analyzes a current concepts of pathophysiological processes underlying 
in local cryo-injuries of pancreas during of its experimental pathology modeling. The new concept of the role of ischemia - 
reperfusion injury of pancreas after cryotherapy on its tissue is proposed. Ischemic - reperfusion injury of the pancreas 
induced by deep cooling is considered as a trigger pathomorphological mechanism and identifying subsequent events and 
symptoms characteristic of acute pancreatitis.
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Криовоздействие на поджелудочную желе-
зу с целью экспериментального моделирования 
различных патологических состояний получило 

достаточно широкое распространение [1, 5, 7, 
10]. Воздействие холодом на нормальную ткань 
поджелудочной железы используется при моде-


