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В статье показана эффективность применения и модифицированная технология изготов-

ления замещающих акриловых протезов при приобретенных дефектах и деформациях че-

люстно-лицевой области после дезоморфинового остеонекроза челюстей. Длительное 

применение дезоморфина вызывает рецессию десны, прогрессирующую деструкцию кос-

тей лицевого скелета, сопровождающуюся секвестрацией, и обнажением альвеолярных 

отростков. Это приводит к обезображиванию лица, инвалидизации и социальной дезадап-

тации больных. У таких пациентов существует необходимость в выборе рационального 

метода протезирования с целью улучшения  функций жевания и речеобразования, для че-

го в большей мере используются конструкции съемных акриловых протезов. 

Проблема заключается в том, что данный метод протезирования имеет как достоинства, 

так и недостатки, в результате чего необходим индивидуальный подход к его примене-

нию. Последний демонстрируется в клиническом наблюдении пациентки Е., 1972 года 

рождения с наркотической зависимостью в анамнезе. В полости рта – состояние после ре-

зекции альвеолярных отростков верхней и нижней челюстей. Коррекция деформаций про-

водилась замещающими съемными акриловыми протезами, изготовленными с примене-

нием модифицированной методики, использование которой позволило добиться точности 

прилегания протеза к протезному полю, приемлемого замещения дефекта челюстей и 

удовлетворительных гигиенических характеристик. Применение подобных ортопедиче-

ских конструкций позволяет больным быстрее адаптироваться в социальной среде и вос-

полнить анатомические и функциональные недостатки зубочелюстной системы. 

Ключевые слова: приобретённый дефект, дезоморфиновый остеонекроз, съемный про-

тез, ортопедическая реабилитация, акриловая пластмасса. 
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The article shows the application efficiency and the modified production technology of the re-
placement acrylic dentures for acquired defects and deformities of the maxillofacial region after 
dezomorfiс osteonecrosis of the jaws. Long-term use of desomorphine causes recession of the 
gum, progressive destruction of the facial bones, accompanied by sequestration, and exposure of 
the alveolar processes. It leads to disability, facial disfigurement and social disadaptation of pa-
tients. For such patients  need to choose a rational method of prosthetic treatment to improve the 
functions of chewing and speech formation, complete removable acrylic dentures are used as a 
preferred method more often.  
The problem is that this method of prosthetic rehabilitation has both advantages and disadvan-
tages, as a result of which an individual approach to its application is necessary. For the study, a 
clinical study of patient N., 1977 year of birth, with a drug abuse in background was taken. In the 
oral cavity- a status after the resection of the alveolar processes of the maxilla and mandibula. 
Correction of deformations was carried out by replacing removable acrylic dentures, which were 
manufactured using the modified method. The use of modified method of manufacturing a re-
placement acrylic dentures allowed to achieve the accuracy of the dentures fitting to the prosthet-
ic field, acceptable jaws defect replacement and satisfactory hygienic properties. The use of such 
prosthetic structures allows patients to adapt more quickly to the social environment and to fill 
the anatomical and functional shortcomings of the maxillofacial system. 
Keywords: acquired defect, desomorphine osteonecrosis, removable dentures, prothetic rehabi-
litation, acrylic plastic. 
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В настоящее время в ортопедической 

стоматологии все актуальнее становится 

проблема протезирования пациентов с 

приобретенными дефектами челюстно-

лицевой области в результате дезоморфи-

нового остеонекроза челюстей. Употреб-

ление наркотика «дезоморфин» распро-

страненное явление, так как он относи-

тельно доступен и обладает низкой стои-

мостью [1]. Его длительное применение 

вызывает рецессию десны, прогрессирую-

щую деструкцию костей лицевого скелета, 

сопровождающуюся секвестрацией, и об-

нажением альвеолярных отростков [2]. Это 

приводит к инвалидизации, обезображива-

нию лица и социальной дезадаптации 

больных [3]. У таких пациентов существу-

ет необходимость в выборе рационального 

метода протезирования с целью улучше-

ния функций жевания и речеобразования, 

для чего в большей мере используются 

конструкции полных съемных и частичных 

съемных акриловых протезов. Проблема 

заключается в том, что данный метод про-

тезирования имеет как достоинства, так и 

недостатки, в результате чего необходим 

индивидуальный подход к его примене-

нию. К положительным результатам при-

вело использование усовершенствованной 

методики получения комбинированного 

функционального оттиска. На основе ре-

зультатов клинического наблюдения были 

выявлены положительные и отрицатель-

ные свойства съемных конструкций. 

Цель исследования – изучение эффек-

тивности применения замещающих съем-

ных акриловых протезов после резекции 

альвеолярных отростков нижней челюсти и 

верхней челюсти без сообщения с полостью 

носа у данной категории больных [4].  

Клинический случай 

На кафедру ортопедической стома-

тологии и ортодонтии с курсом пропедев-

тики стоматологических заболеваний 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России 

обратилась пациентка Е., 1972 года рож-

дения с жалобами на затрудненное пере-

жевывание пищи, эстетический недоста-

ток, на отсутствие зубов, западение губ. В 

анамнезе пациентки выявлена наркотиче-

ская зависимость. В течение 5 лет больная 

принимала наркотическое вещество «де-

зоморфин» путем инъекций в подъязыч-

ную область. Пациентка страдает гепати-

том С, анализы крови на ВИЧ и RW отри-

цательные. При внешнем осмотре выяв-



 

396 

SCIENCE  OF  THE  YOUNG (Eruditio Juvenium) |                                                                          | CLINICAL  CASE 

DOI:10.23888/HMJ201863394-399 НАУКА  МОЛОДЫХ (Eruditio Juvenium). 2018. Т. 6, №3. С. 394-399 

SCIENCE OF THE YOUNG (Eruditio  Juvenium). 2018;6(3):394-9 

лено: лицо асимметрично за счет приоб-

ретенного дефекта верхней челюсти (рис. 

1), кожа лица в цвете не изменена, носо-

губные и подбородочные складки резко 

выражены, углублены, высота нижней 

трети лица снижена, открывание рта сво-

бодное. Прикус нефиксированный. Лим-

фатические узлы не увеличены, безболез-

ненны при пальпации, подвижны. При об-

следовании полости рта выявлено: слизи-

стая оболочка бледно-розового цвета, 

умеренно-увлажнена. В области дефектов 

истончена, неподвижна, спаяна с окру-

жающими структурами. Изъязвления и 

гноетечения нет. Альвеолярные отростки 

верхней и нижней челюстей частично ре-

зецированы, характеризуются неконтроли-

румой, неравномерной атрофией, орона-

зальное сообщение отсутствует (рис. 2). 

Пациентке установлен клинический диаг-

ноз: частичная вторичная адентия верхней 

челюсти, II класс II подкласс по классифи-

кации Кеннеди, приобретенный дефект 

верхней челюсти 1-го класса по классифи-

кации Курляндского В.Ю. (1965). Полная 

вторичная адентия нижней челюсти. Ат-

рофия альвеолярного отростка неравно-

мерная, 4 тип по классификации Оксмана. 

 

Зубная формула: 
0  0 0 0 П П    0 0 0 0 0 0 

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 

Верх   Верх 

           
Низ  Низ 
 

Рис. 1. Внешний вид больной до           Рис. 2. Приобретенный дефект верхней и 

протезирования            нижней челюстей  

 

После анализа диагностических мо-

делей и данных объективного обследова-

ния было принято решение изготовить 

полный и частичный съемные замещаю-

щие акриловые протезы [5,6]. Их изготов-

ление проводилось по модифицированной 

методике. По анатомическим альгинат-

ным оттискам были получены гипсовые 

модели верхней и нижней челюстей. На 

них зубной техник изготовил индивиду-

альные ложки из самотвердеющей пласт-

массы. В полости рта было проведено 

уточнение границ индивидуальных ложек. 

Проведены функциональные пробы. Ком-

бинированные функциональные оттиски с 

верхней и нижней челюстей были получе-

ны с помощью авторской методики [7]. 

Сущность этого способа заключается в 

коррекции краев индивидуальной ложки 

базисным воском для поддежки мягких 

тканей лица. Так же базисным воском 

корректируются границы приобретенного 

дефекта. Это создает дополнительную 

компрессию на оттискную массу, запол-
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няющую дефект. После получения предва-

рительного отображения протезного ложа 

базисным силиконовым материалом, про-

изводится уточнение архитектоники де-

фекта с помощью коррегирующей силико-

новой массы. Базисный силиконовый ма-

териал выполняет роль стоппера, позво-

ляющий получить разгружающий функ-

циональный оттиск. По полученным от-

тискам получили мастер-модели. С целью 

уменьшения давления протеза на участки 

истонченной и малоподвижной слизистой 

оболочки приобретенного дефекта верхней 

и нижней челюстей зубной техник устано-

вил в этих областях изоляцию из свинцо-

вой фольги толщиной 0,5 мм на модели 

челюстей и зафиксировал ее [8]. Далее 

проводилось моделирование базисов про-

тезов из воска с последующей заменой их 

на акриловую пластмассу и изготовление 

восковых окклюзионных валиков. Затем 

определялось центральное соотношение 

челюстей на жестких базисах. Восстанов-

ление межальвеолярной высоты и коррек-

ция формы восковой композиции в полос-

ти рта проводилось методом объемного 

моделирования. Затем модели фиксирова-

лись в артикулятор [9]. После этого этапа 

зубной техник осуществлял постановку 

искусственных зубов будущих протезов 

[10] и размещение фиксирующих элемен-

тов в базисе протеза на верхнюю челюсть 

[5]. Затем проводилась замена воска на 

пластмассу. После полимеризации пласт-

массы осуществлялась шлифовка и поли-

ровка готовых конструкций. После фикса-

ции замещающих протезов в полости рта 

проводилась коррекция протезов и функ-

циональные пробы. Следующая коррекция 

проводилась через 1 сутки использования 

протезов пациенткой. Таким образом, был 

достигнут равномерный контакт базисов 

замещающих протезов с протезным ложем. 

Выявление результатов исследования про-

водилось в разные промежутки времени: 

на 3, 7, 14 день после протезирования и 

через 1, 3, 6 и 12 месяцев включительно.  

Результаты и их обсуждение 

Местная реакция на акриловые заме-

щающие съемные протезы в области дефек-

та вначале проявлялась в виде гиперемии, 

незначительной болезненности при жева-

нии. После проведения первой коррекции 

на очередном клиническом посещении па-

циентки гиперемия слизистой оболочки в 

области дефекта стала менее интенсивной, 

болезненность значительно уменьшилась 

[11,12]. На 7 день пользования протезами 

состояние слизистой оболочки полностью 

нормализовалось, выявлены незначитель-

ные нарушения речи. На 14-й день непре-

рывного использования замещающих про-

тезов речь пациентки полностью нормали-

зовалась, боли при жевании отсутствуют, 

гиперемии слизистой оболочки протезного 

ложа не выявлено. Усовершенствованная 

методика получения функционального от-

тиска позволяет равномерно распределить  

давление базисов акриловых протезов на 

слизистую оболочку резецированных аль-

веолярных отростков [13,14] челюстей. 

Это  снижает жевательное давление, пере-

даваемое от замещающих акриловых 

съемных протезов на надкостницу, кость и 

слизистую оболочку протезного поля в об-

ласти приобретенного дефекта челюсти 

[15,16]. К достоинствам замещающих ак-

риловых съемных протезов относится то, 

что конструкции полного и частичного 

съемных протезов вызывают минимальный 

дискомфорт на этапе адаптации, обладают 

приемлемыми эстетическими свойствами, 

восполняют утраченный объем структур 

полости рта, обладают высокой износо-

устойчивостью, хорошо восстанавливают 

речь [17]. Гигиенический уход за протеза-

ми не представляет трудностей для паци-

ента, использование зубной щетки или 

специальных очищающих средств позво-

ляет полностью очистить протез от остат-

ков пищи и налета [18]. Это препятствует 

микробной контаминации протезного поля 

под замещающими протезами во время 

ношения [19]. К отрицательным свойствам 

полных съемных и частичных съемных ак-

риловых протезов относятся: возникнове-

ние трудностей при пережевывании твер-

дой пищи и механическое давление на ис-

тонченную слизистую оболочку послеопе-

рационного дефекта [20]. 
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Выводы 
Применение конструкций замещаю-

щих акриловых съемных протезов при ор-
топедической реабилитации больного с по-
следствиями дезоморфинового остеонекро-
за челюстей имеет больше преимуществ, 
чем недостатков. Комбинированный функ-
циональный разгружающий оттиск, полу-
ченный модифицированным способом, по-
зволил точно отобразить архитектонику 
протезного ложа и адекватно распределить 

нагрузку на область приобретенных дефек-
тов верхней и нижней челюстей. Использо-
вание подобных ортопедических конструк-
ций позволяет больным быстрее адаптиро-
ваться в социальной среде и восполнить 
анатомические и функциональные недос-
татки зубочелюстной системы. 

 

Дополнительная информация 
На публикацию материалов получено доб-

ровольное письменное согласие пациентки. 
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