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Одним из основополагающих факторов улучшения качества жизни пациентов с полным отсутствием зубов явля-
ется надежная фиксация и стабилизация съемных протезов, достижение которых нередко связано со значи-
тельными трудозатратами при получении функциональных оттисков. Благодаря использованию предложенной 
авторской методике возможно быстрое и точное оформление края индивидуальной ложки за счет использова-
ния инновационных материалов и частичной автоматизации процесса. 
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MAKING AN INDIVIDUAL SPOON 
AND OBTAINING FUNCTIONAL IMPRESSIONS  
IN PROSTHETIC REHABILITATION OF PATIENTS  
WITH COMPLETE TOOTH LOSS 

One of the key factors contributing to improved quality of life of edentulous patients is reliable fixation and stabilization of 
removable dentures which is performed by obtaining functional impressions. However, it is a time and labor consuming 
method. The proposed technique which involves the use of innovative impression materials and partial automation of 
the process enables you to model individual spoon edges more quickly and accurately. 

Key words: complete tooth loss, techniques for obtaining functional impressions, innovative impression materials. 

 
Сведения о нуждаемости в ортопедической 

реабилитации больных с полным отсутствием 
зубов весьма разнообразны. Так, по одним дан-
ным, в изготовлении съемных протезов нужда-
ются, в возрасте 45–54 года – 0,3 % пациентов, 
как для верхней, так и для нижней челюсти. 
У людей 55–64 лет нуждаемость в изготовлении 
съемных протезов для верхней челюсти со-
ставляет 9,58 %, для нижней челюсти – 2,52 %. 
В возрасте 65–74 года, соответственно 37,36 и 
17,66 %, а у людей 75 лет и старше – 68,64 и 
42,54 % соответственно [4, 9]. По другим сведе-
ниям, у людей в возрасте 22–35 лет полная 
утрата зубов встречается в 0,1 % случаев; 
в возрасте 36–60 лет – в 18,4 % случаев, в по-

жилом и старческом возрасте соответственно 
29,2 и 37 % случаев [5, 13]. 

Установлено, что в ортопедическом лече-
нии с одинаковой частотой нуждаются и мужчи-
ны, и женщины, причем потребность в этом ви-
де стоматологической помощи увеличивается 
с возрастом. Потребность в протезировании 
в Дальневосточном регионе составляет от 35,6 
до 50,64 %. Определено, что средняя продол-
жительность годности съемных протезов – 2–
3 года [5, 10, 11]. Одним из основополагающих 
факторов улучшения качества жизни и стомато-
логического здоровья пациентов с полным от-
сутствием зубов является надежная фиксация и 
стабилизация съемных протезов, достижение 
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которых нередко связано со значительными 
трудностями при получении функциональных 
оттисков, особенно у начинающих специалистов 
[1, 3, 6]. 

В настоящее время следует признать, что 
основным способом фиксации полных проте-
зов является метод, основанный на использо-
вании физических закономерностей и анато-
мических особенностей строения границ про-
тезного ложа. Этот метод получил название 
биофизического.  

Для его осуществления необходимо созда-
ние разряженного пространства на максималь-
но большой площади. Это становится возмож-
ным в том случае, если присасывающей каме-
рой будет не ограниченный участок, а весь 
базис протеза. При этом замыкающий клапан 
образуется краем протеза и слизистой оболоч-
кой нейтральной зоны, участком слизистой обо-
лочки, обладающим значительной податливо-
стью и минимальной подвижностью.  

Ортопедическая реабилитация пациентов 
с полной потерей зубов всегда связана с изме-
нением или восстановлением межальвеолярно-
го расстояния, оптимальная величина которого 
оказывает существенное влияние на функцио-
нирование органов зубочелюстной системы. 
Надежная стабилизация протезов обеспечивает 
правильную фиксацию величины межальвео-
лярного расстояния и является залогом нор-
мального состояния органов челюстно-лицевой 
области [10, 14]. 

Для достижения фиксации необходимо по-
лучить четкое отображение рельефа слизистой 
оболочки протезного ложа с учетом функцио-
нального состояния мягких тканей протезного 
поля при изготовлении индивидуальной оттиск-
ной ложки. 

Для этой цели наиболее подходящими, по 
нашему мнению, являются полиэфирные от-
тискные массы линейки «Impregum» 3М ESPE. 
Материалы обладают хорошо выраженными 
мукостатическими свойствами, что необходимо 
при снятии оттисков под съемные конструкции, 
когда нежелательно смещение или отдавлива-
ние слизистой оболочки, а также высокая гид-
рофильность, тиксотропность и пластичность. 
Монофазность и одноэтапность оттиска исклю-
чает возможность возникновения деформаций 
из-за разности коэффициентов упругости раз-
личных слоев, а также существенно облегчает 
работу врача и экономит время. 

Большое распространение среди стомато-
логов-ортопедов имеет способ припасовки ин-
дивидуальной ложки на беззубой нижней челю-
сти и получения функционального оттиска по 
Ф. Гербсту, который предложил устанавливать 
оптимальные границы ложки по ее смещению при 

проведении функциональных проб. Однако дан-
ный способ малоэффективен при большой атро-
фии альвеолярного отростка, поскольку функцио-
нальные пробы, предложенные Гербстом, стан-
дартизированы, не учитывают индивидуальных 
особенностей полости рта пациента и не преду-
сматривают оформление наружной полирован-
ной поверхности базиса протеза в соответствии 
с контурами прилежащих к нему подвижных 
анатомических образований. 

Для восполнения этого пробела в способе 
получения функционального оттиска с беззу-
бой нижней челюсти П. Танрыкулиев предло-
жил объемное моделирование наружной поли-
рованной поверхности базиса полного съемно-
го протеза нижней челюсти. Позже было 
предложено множество методик по оформле-
нию краев индивидуальной ложки и получению 
функционального оттиска. 

Так, одни авторы предлагают использо-
вать для оформления краев индивидуальной 
ложки перед получением функционального от-
тиска материал для перебазировки полных 
съемных протезов, что, на наш взгляд, может 
оказать негативное влияние на ткани протезно-
го поля [6, 7, 12]. 

Другие авторы предлагают использовать 
для оформления краев индивидуальных ложек 
окантовочную силиконовую массу ручного за-
мешивания, при этом на внутреннюю поверх-
ность индивидуальных ложек помещаются ад-
гезивные прокладки для создания пространства 
между индивидуальной ложкой и слизистой 
оболочкой. В последующем прокладки удаляют 
и получают функциональный оттиск среднете-
кучей, а затем высокотекучей силиконовой от-
тискной массой [2]. 

Третьи предлагают проводить окантовку 
жесткой индивидуальной ложки разогретым 
воском и получать функциональный оттиск от-
тискными материаллами альгинатной группы с 
использованием функциональных проб [8]. 

Кроме того, существует методика получе-
ния функционального оттиска жесткой индиви-
дуальной ложкой с применением стоп-упоров из 
композитного материала для позиционирования 
ложки во время окантовки краев термопласти-
ческой массой. Последующий функциональный 
оттиск получают с помощью полиэфирного ма-
териала «Impregum» 3М ESPE [3]. 

Вышеуказанные методики обладают ря-
дом несомненных преимуществ, однако, на 
наш взгляд, в значительной степени трудоза-
тратны. Появление на стоматологическом рын-
ке инновационных оттискных материалов с 
улучшенными свойствами и аппаратов для по-
лучения оттиска создает условия для более 
быстрого проведения процесса оформления 
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краев индивидуальной ложки и получения 
функционального оттиска при ортопедической 
реабилитации больных с полным отсутствием 
зубов. Нами накоплен многолетний опыт при-
менения оттискной массы «Express XT Penta 
Putty» для функционального оформления пе-
риферического замыкающего клапана в 
нейтральной зоне благодаря отличным муко-
статическим свойствам, что исключает гори-
зонтальное смещение слизистой оболочки и 
позволяет использовать высокую податливость 
слизистой в области нейтральной зоны для 
формирования замыкающего клапана. 

Новый А-силиконовый материал от компа-
нии 3М ESPE «Express XT Penta H», отличаю-
щийся еще более низкой вязкостью и пролон-
гированным рабочим временем, дает возмож-
ность сформировать идеальный замыкающий 
клапан полного съемного протеза. Согласно 
предлагаемой методике, предварительно при-
пасованную с помощью проб Гербста индиви-
дуальную ложку, укорачивают по границам на 
3–4 мм и уменьшают толщину края до 1–2 мм. 

Благодаря системе автоматизированного 
смешивания «Pentamix» осуществляется каче-
ственное и однородное приготовление оттиск-
ной массы, а также быстрое и равномерное 
нанесение на границы оттискной ложки. При 
этом необходимо обязательное предваритель-
ное нанесение на поверхность индивидуальной 
оттискной ложки адгезива VPS Tray Adhesive 3M 
ESPE. 

После установки ложки на протезное ложе, 
ее прижимают к слизистой оболочке и пассив-
ным методом оформляют ее края до структу-
рирования оттискной массы, при этом для 
оформления язычного края добавляются функ-
циональные пробы, что позволяет при трудных 
клинических условиях для протезирования на 
беззубой нижней челюсти всегда добиваться 
адекватных границ базиса протеза и оптималь-
ного оформления его наружной поверхности. 

После структурирования слой оттискной 
массы на наружной поверхности индивидуаль-
ной ложки повторяет контуры прилежащих 
к нему подвижных анатомических образований, 
а внутренний слой выполняет роль ограничи-
теля-стопера для дальнейшего позиционирова-
ния и создания пространства между индивиду-
альной ложкой и слизистой оболочкой протез-
ного ложа. 

Для получения уточняющего функцио-
нального оттиска нами применяется корриги-
рующий материал «Express Ultra-light body», ко-
торый обладает превосходной текучестью и 
распределяется по поверхности тонким слоем. 
Масса выпускается в картриджах, предназна-
ченных для удобного дозирования и смешива-

ния с помощью пистолета-диспенсера Garant, 
что облегчает и ускоряет ее нанесение на от-
тискную ложку. 

Нанесенная коррегирующая масса «Ex-
press Ultra-light body» хорошо течет под давле-
нием, заполняя тончайшие полости при полу-
чении коррегирующего оттиска, при этом, бла-
годаря хорошим мукостатическим свойствам 
исключается необходимость перфорирования 
оттискной ложки для получения декомпрессии. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, в результате применения 

предложенной методики в области нейтраль-
ной зоны происходит компрессия слизистой 
оболочки, таким образом происходит диффе-
ренциальное распределение давления у счетом 
податливости. При этом реализуется свойство 
максимальной податливости слизистой в этой 
зоне, что благоприятно сказывается на фикса-
ции съемного протеза. 

Благодаря использованию представленной 
методики возможно быстрое и точное оформ-
ление края индивидуальной ложки за счет ис-
пользования инновационных материалов и ча-
стичной автоматизации процесса. 
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