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Резюме: 
На основании анализа отечественной и зарубежной литературы показаны различные преимущества съемного протезирования на 
имплантах при полном отсутствии зубов на нижней челюсти. 
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Summary:   
Based on the analysis of domestic and foreign literature, the article illustrates various advantages of removable prosthetics on implants in 
cases of complete absence of teeth on the lower jaw. 
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С повышением социально-культурного уровня жизни нуждаемость населения в различных видах стоматологического  
протезировании постоянно возрастает [1, 2]. Спрос населения на ортопедическое лечение полными съемными протезами  остается 
довольно  высоким  и колеблется  в зависимости от регионов от 15 до 46 % [3, 4, 5, 6]. Частота  повторного протезирования также 
высока (20-65%), что связано с отсутствием привычки к замещающим конструкциям и непостоянное их ношение, а также   
нарастающее со временем снижение степени фиксации протезов в полости рта [7, 8]. Состояние зубочелюстной системы напрямую 
влияет на качество жизни пациента, особенно такие факторы как: постоянное присутствие протеза в полости рта, способ фиксации, 
устойчивость протеза во рту, уровень качества протеза и то, как все эти факторы влияют на процесс пережевывания пищи [2, 9, 10].   

В общей массе пациентов стоматологического профиля число людей с полной адентией равно 18 %, а  у лиц старше  60 лет  это 
значение равняется 25% [4, 6]. Полная адентия со временем приводит и к социальной дезадаптации больных, и к сложным морфо-
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функциональными изменениями в челюстно-лицевой системе человека, существенно затрудняющих дальнейшее 
протезирование[11]. Известно, что любая фиксация съемных протезов, не устраняет психологического дискомфорта, 
возникающего у человека в процессе его социализации [2]. Есть мнение,  что использование полных съемных протезов с опорой на 
имплантаты, для стабилизации протеза, у пациентов с полным отсутствием зубов, значительно улучшает уровень качества жизни 
пациента, как в ближайшем после протезирования времени, так и в долгосрочной перспективе [10, 12].  

У 30–35% пациентов с полной адентией нижней челюсти сложности при их реабилитации возникают из-за наличия 
неблагоприятно сформировавшегося протезного ложа [13, 14]. Осложнения подобного рода, как правило, провоцируют процессы 
прогрессирующей атрофии костных тканей [15, 16]. Уровень резорбции костной ткани альвеолярного отростка имеет прямую 
зависимость от качества фиксации и самого съемного пластиночного протеза [17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24]. Выявлено, что 
микроциркуляция, а так же упругость и эластичность стенки сосудов  у больных с полной адентией уменьшена, что  пагубно 
отражается на  трофических процессах в слизистой протезного ложа, что незамедлительно отражается на адаптации пациента к 
съемному протезу [13]. Интенсивность кровообращения может снижаться в результате уменьшения функциональной нагрузки на 
слизистую оболочку при протезировании [25, 26]. С течением времени под воздействием процессов атрофии, приобретающих 
необратимый характер, костная ткань альвеолярного отростка начинает регрессивно трансформироваться [27, 28]. Проспективные 
исследования показали, что время, за которое атрофические процессы уменьшают пригодность тканей протезного ложа для 
протезирования съемными пластиночными конструкциями,  постоянно уменьшается, способствуя нарастающему развитию 
адентии [17, 25, 29].   Так же на атрофию косной ткани протезного ложа влияет компрессионная сила съемного протеза, при том 
еще сильнее пагубное воздействие на ткани оказывает неравномерно распределенное жевательное давление  [30].  В.Н. Олесова, 
В.Р. Шашмурина, Е.В. Силаев с соавт. [31], научно обосновали факт того,  что во время ухудшения трофических процессов в тканях 
протезного ложа пропорционально увеличивается и его атрофия,  кроме того, выявлена связь характера функциональной нагрузки 
на  протезное ложе и процесса адаптации к этому протезу. В том случае если съемный протез имеет опору на имплантаты, то идет 
процесс равномерного распределения нагрузки между всеми составными системы «полный съемный протез  - имплантаты - 
нижняя челюсть», в результате чего наблюдается более плавный процесс адаптации тканей к протезу и предотвращаются 
патологические процессы в полости рта, благодаря активации компенсаторных механизмов [8, 31, 32, 33, 34, 35, 36]. Е.К. Кречина, 
Р.Ш. Гветадзе, А.А. Харькова с соавт. [37], пришли к сходным выводам, обнаружив восстановление уровня микроциркуляции в 
области имплантатов нижней челюсти, спустя 3 месяца после протезирования.  

Особенности и преимущества съемного протезирования на имплантах при полном отсутствии зубов на нижней челюсти 
детально описаны в работе В.Р.  Шашмуриной  [38].   

1) Показатели напряжённо-деформированного состояния в системе «полный съемный протез - имплантаты - нижняя челюсть» 
зависит от плотности костной альвеолярного отростка нижней челюсти и от количества установленных в него имплантатов. К 
примеру, оптимальным решением будет опора из 3-х имплантатов, так как это количество дает 2-х кратное увеличение 
стабильности системы, нежели опора из 2-х имплантатов, в то время как увеличение их числа до 4-х уже не дает такого прироста 
стабильности в соотношении между 2 и 3 опорными элементами. 

2) Применение соединения «полный съемный протез - имплантаты - нижняя челюсть» способствует более однородному 
перераспределению всей нагрузки от самого протеза в область имплантата и на костную ткань. Это способствует 
физиологическому уровню нагрузки в боковых отделах нижней челюсти, что существенно снижает уровень атрофии костной ткани 
по истечении 3-х лет.  

3) Применение выше описанной системы способствует улучшению трофики слизистой оболочки альвеолярной части нижней 
челюсти, избавляя ткани от избыточного давления. Кровоснабжение тканей слизистой протезного ложа увеличивается по 
сравнению с «традиционный» установкой полных съемных протезов.  

4)  Съемное протезирование на имплантатах способствует  некоторому положительному изменению микробиоциноза полости 
рта, так восстановление нормальной микрофлоры полости рта при использовании конструкции на имплантатах составляет от 14 до 
30 дней, а при «традиционном» протезировании  этот процесс длится около 30 суток.  

5) В сравнение и «традиционными» полными съемными протезами, съемные имплантат-перекрывающие протезы создают 
значительно лучшие условия качества жизни и показатели жевательной эффективности.  

По результатам, полученным в ходе опроса пациентов, которым было проведено лечение с использованием съемных протезов 
и постановки их на имплантаты, было выявлено значительное улучшение жевательной функции, существенное  сокращение 
периода привыкания и отсутствие пищи под протезом после еды,  значительный прирост фиксации протеза при акте жевания, 
увеличение срока службы протеза, снижение процессов атрофии костной ткани альвеолярного отростка, по сравнению с 
аналогичными показателями  при «традиционном» протезировании [30]. 

Таким образом,  при полном отсутствии зубов на нижней челюсти установка съемных протезов с опорой на имплантаты, в 
отличие от «традиционного» протезирования, имеет существенные медико-социальные преимущества, которые улучшают 
качество жизни, а увеличение срока службы такого протеза, делает протезирование на имплантах более экономически 
привлекательным. 
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