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ОПТИМИЗАЦИЯ СПОСОБОВ УСТРАНЕНИЯ ОСЛОЖНЕНИЙ В ПЕРИОД ПРИВЫКАНИЯ ПАЦИЕНТОВ К 
СЪЕМНЫМ КОНСТРУКЦИЯМ 

 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.20719832 
 

АННОТАЦИЯ 
Актуальность темы обусловлена ростом числа пациентов пожилого возраста, нуждающихся в съемном протезировании, 

и необходимостью оптимизации подходов к устранению сопутствующих осложнений. В период адаптации часто возникают 
осложнения, негативно влияющие на жевательную функцию, комфорт и качество жизни в целом. Целью исследования стала 
оптимизация способов устранения осложнений на основе анализа их частоты и причин, а также разработка улучшенных 
рекомендаций по их коррекции. В исследовании приняли участие 60 пациентов с полным и частичным отсутствием зубов. 
Результаты показали, что внедрение оптимизированных протоколов клинической коррекции и своевременная 
индивидуальная подгонка протезов значительно снижают риск развития осложнений и ускоряют процесс привыкания. 

Ключевые слова: съемные конструкции, период привыкания, оптимизация устранения, осложнения, клиническая 
коррекция, пожилые пациенты. 

  
Islamova Nilufar Bustanovna 

Nabiyeva Marjona Uktamovna 
Samarkand State Medical University 

 
OPTIMIZING THE MANAGEMENT OF COMPLICATIONS DURING THE PATIENT ADAPTATION PERIOD TO 

REMOVABLE DENTURES 
ANNOTATION 

 The relevance of the study is driven by the increasing number of elderly patients requiring prosthetic treatment with removable 
dentures and the need to optimize strategies for managing post-prosthetic complications. During the adaptation phase, complications 
frequently arise, significantly affecting masticatory function, comfort, and overall quality of life. The aim of the study was to optimize 
the methods for eliminating complications by analyzing their frequency and causes to develop improved clinical recommendations. 
The study involved 60 patients with complete and partial edentulism. The results demonstrated that the implementation of optimized 
clinical correction protocols and timely individual adjustments significantly reduce the severity of complications and accelerate the 
patient adaptation process. 

Keywords: removable dentures, adaptation period, optimization of elimination, complications, clinical correction, elderly 
patients. 

             
Islamova Nilufar Bustanovna 

Nabiyeva Marjona O‘ktamovna 
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BEMORLARNING OLINADIGAN PROTEZLARGA ADAPTATSIYA DAVRIDA YUZAGA KELADIGAN 
ASORATLARNI BARTARAF QILISH USULLARINI TAKOMILLASHTIRISH 

ANNOTATSIYA 
Mavzuning dolzarbligi olinadigan protezlarga ehtiyoji bo‘lgan keksalar sonining ortib borayotgani va protezdan keyingi 

asoratlarni bartaraf etish usullarini optimallashtirish zarurati bilan belgilanadi. Adaptatsiya davrida chaynash funksiyasi, qulaylik va 
umumiy hayot sifatiga salbiy ta’sir ko‘rsatadigan asoratlar tez-tez uchrab turadi. Tadqiqotning maqsadi asoratlarning chastotasi va 
sabablarini tahlil qilish asosida ularni bartaraf etish usullarini optimallashtirish hamda korreksiya qilish bo‘yicha takomillashtirilgan 
tavsiyalar ishlab chiqishdan iborat. Tadqiqotga tishlari qisman va to‘liq bo‘lmagan 60 nafar bemor jalb qilindi. Natijalar shuni 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.20719832
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ko‘rsatdiki, optimallashtirilgan klinik korreksiya protokollarini qo‘llash va protezlarni o‘z vaqtida individual moslashtirish asoratlar 
darajasini sezilarli darajada kamaytiradi va ko‘nikish jarayonini tezlashtiradi. 

Kalit so‘zlar: olinadigan konstruksiyalar, ko‘nikish davri, bartaraf etishni optimallashtirish, asoratlar, klinik korreksiya, keksa 
yoshdagi bemorlar. 

  
 Введение. Полная или частичная вторичная адентия 

остается одной из самых актуальных проблем современной 
стоматологии, затрагивающей значительную часть 
населения, особенно в возрастной группе старше 65 лет. По 
данным ВОЗ, несмотря на развитие имплантологии, 
съемные пластиночные протезы выбирают до 70% 
пациентов в силу экономических причин и медицинских 
противопоказаний [1,3]. Однако высокая востребованность 
метода сопровождается серьезной проблемой: процесс 
реабилитации часто осложняется в период адаптации, что 
требует поиска оптимизированных путей устранения 
возникающих нарушений. 

Ключевым этапом лечения является период привыкания, 
в ходе которого происходит сложная нейрофизиологическая 
перестройка функций зубочелюстной системы [6]. 
Статистика показывает, что от 20% до 45% пациентов 
сталкиваются с выраженными трудностями, а до 15% 
полностью отказываются от протезов в первый год 
использования. Такие показатели свидетельствуют о том, 
что традиционные подходы к ведению пациентов в период 
адаптации нуждаются в существенной оптимизации и 
совершенствовании алгоритмов клинической коррекции. 

Особого внимания требует оптимизация способов 
устранения следующих осложнений: 

1. Травматические поражения слизистой оболочки: 
Являясь наиболее частым осложнением (декубитальные 
язвы, гиперемия), они требуют не просто механической 
коррекции базиса, а разработки оптимизированных 
протоколов, позволяющих минимизировать повреждение 
тканей и ускорить их регенерацию. Традиционные методы 
подгонки часто носят реактивный характер, в то время как 
современная стоматология нуждается в превентивных и 
высокоточных способах устранения зон повышенного 
давления. 

2. Нарушения фиксации и стабилизации: 
Неудовлетворительная фиксация конструкций в период 
привыкания ведет к хронической травматизации и 
психологическому дискомфорту. Оптимизация методов 
устранения этой проблемы включает внедрение более 
точных методов перебазировки и коррекции окклюзионных 
взаимоотношений на ранних этапах адаптации. 

3. Психоэмоциональная и функциональная 
дезадаптация: Длительный период привыкания к 
инородному телу снижает качество жизни. Оптимизация 
тактики ведения пациента, включающая сокращение сроков 
коррекции и индивидуализацию графиков посещений, 
является необходимым условием для успешного исхода 
протезирования. 

Таким образом, актуальность исследования 
продиктована необходимостью перехода от стандартных 
манипуляций к оптимизированным комплексным методам 
устранения осложнений, что позволит сократить сроки 
адаптации, предотвратить развитие патологических 
процессов в тканях протезного ложа и повысить общую 
эффективность ортопедического лечения. Полная или 
частичная вторичная адентия остается одной из самых 
актуальных проблем современной стоматологии, 
затрагивающей значительную часть населения, особенно в 

возрастной группе старше 65 лет. По данным ВОЗ, несмотря 
на развитие имплантологии, съемные пластиночные 
протезы выбирают до 70% пациентов в силу экономических 
причин и медицинских противопоказаний [1,3]. Однако 
высокая востребованность метода сопровождается 
серьезной проблемой: процесс реабилитации часто 
осложняется в период адаптации, что требует поиска 
оптимизированных путей устранения возникающих 
нарушений. 

Цель исследования: Оптимизировать способы 
устранения осложнений в период привыкания пациентов к 
съемным конструкциям путем разработки и научного 
обоснования усовершенствованных алгоритмов 
клинической коррекции, направленных на сокращение 
сроков адаптации, минимизацию травматических 
повреждений тканей протезного ложа и повышение общей 
эффективности ортопедической реабилитации. 

Материалы и методы 
Параметры исследования: 
 • Количество пациентов: 120 
 • Возраст: 55–80 лет 
 • Тип адентии: полная и частичная 
Методы исследования: 
Все пациенты дали информированное согласие на 

участие. В исследование были включены 60 пациентов (30 
женщин, 30 мужчин) в возрасте от 55 до 80 лет с полной или 
частичной вторичной адентией, нуждающиеся в 
изготовлении съемных пластиночных протезов. 
Критериями исключения служили острые воспалительные 

заболевания полости рта, онкологические патологии 
челюстно-лицевой области, тяжелые системные 
заболевания в стадии декомпенсации, а также 
аллергические реакции на используемые материалы. 
Пациенты были рандомизированы на две группы по 60 
человек: контрольную (КГ), где коррекция осложнений 
проводилась по стандартному клиническому протоколу, и 
основную (ОГ), где применялись усовершенствованные 
методы. Всем пациентам изготавливались съемные 
пластиночные протезы из акриловой пластмассы горячей 
полимеризации по стандартной технологии, включающей 
снятие анатомических и функциональных оттисков, 
определение центральной окклюзии, постановку зубов, 
проверку конструкции и окончательную полимеризацию. 
Оценка адаптации и выявление осложнений проводились на 
1-й, 3-й, 7-й, 14-й, 30-й дни после наложения протезов, а 
также через 3 и 6 месяцев. Субъективная оценка 
осуществлялась посредством анкетирования пациентов с 
использованием визуально-аналоговой шкалы боли (ВАШ, 
от 0 до 10 баллов) и опросника, оценивающего дискомфорт, 
жевательную эффективность и качество речи. 
Объективная оценка включала визуальный осмотр 
слизистой оболочки полости рта на предмет гиперемии, 
отека, декубитальных язв, а также оценку фиксации и 
стабилизации протезов. В контрольной группе при 
возникновении жалоб или выявлении повреждений 
слизистой проводилась механическая коррекция базиса 
протеза: зоны избыточного давления определялись с 
помощью индикаторных паст или спреев, после чего 
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осуществлялось сошлифовывание материала 
карборундовыми фрезами с последующей полировкой. 
Коррекция окклюзионных контактов проводилась с 
использованием артикуляционной бумаги. В основной 
группе применялся комплексный подход. На первичном 
этапе всем пациентам ОГ рекомендовалось использование 
адгезивных кремов (например, Protefix, Corega) в течение 
первых 7-10 дней, а также проводился инструктаж по 
гигиене протезов. При травматических осложнениях 
применялся цифровой анализ окклюзии с использованием 
системы T-Scan III (Tekscan, США) для точного выявления 
и коррекции преждевременных контактов. В случаях 
выраженной атрофии альвеолярного гребня или при 
сохранении болевых ощущений на внутреннюю 
поверхность базиса протеза наносился слой мягкой 
силиконовой подкладки (например, Mollosil, Detax, 
Германия) толщиной 1-2 мм. Фармакологическая 
поддержка включала применение кератопластических 

средств (например, Солкосерил дентальная адгезивная 
паста) для ускорения заживления язв, а при подозрении на 
кандидоз – местные противогрибковые препараты. 
Физиотерапевтическое воздействие заключалось в 
проведении курса низкоинтенсивной лазеротерапии 
(НИЛИ) для ускорения регенерации тканей. В случае 
подтвержденной аллергии на акрил, пациентам 
предлагалась замена протеза на конструкцию из 
безмономерных пластмасс или с металлизацией базиса. 
Эффективность разработанного протокола оценивалась по 
срокам адаптации, количеству проведенных коррекций, 
динамике заживления повреждений, изменению 
показателей ВАШ и удовлетворенности пациентов. 
Полученные данные были статистически обработаны с 
использованием программного обеспечения Statistica 10.0. 
Для сравнения количественных данных применялся t-
критерий Стьюдента, для качественных – критерий χ2. 
Различия считались статистически значимыми при p < 0,05.

 
Результаты исследования  

Таблица 1. Частота осложнений 
Тип осложнения Количество пациентов Процент 

Травматизация слизистой 25 42% 

Боль при жевании 22 37% 

Нарушение дикции 8 13% 

Повышенное слюноотделение 5 8% 

Итого 60 100% 

Комментарий: Верхние протезы чаще вызывают травмы 
слизистой у пациентов с атрофированными гребнями. 

Особенности по типу протеза 
 • Верхняя челюсть: травмы слизистой, узкое нёбо, 

атрофия альвеолярного гребня. 
 • Нижняя челюсть: нарушение дикции при 

неправильной фиксации. 
Эффективность коррекции 
 • 80% пациентов отметили снижение боли через 7 дней 
 • 15% потребовали дополнительной подгонки через 2 

недели 

 • 5% испытали незначительный дискомфорт 
Клинический пример: 
Пациентка 67 лет с болью в нёбе. После шлифовки 

базиса и мягкой вставки боль исчезла на 3-й день. • На этапе 
адаптации чаще всего встречаются травмы слизистой и боли 
при жевании. 

 • Индивидуальная коррекция снижает риск осложнений. 
 • Регулярное наблюдение и рекомендации пациентам 

повышают эффективность адаптации. 
. Рекомендации по коррекции осложнений 

Таблица 2. Осложнени при адаптации 
Осложнение Метод коррекции Время 

адаптации 
Травма слизистой Шлифовка базиса, адаптационные 

вставки 
3–7 дней 

Боль при жевании Подгонка зубного ряда, мягкие прокладки 5–10 дней 

Нарушение дикции Подгонка контакта зубов с мягкими 
тканями 

7–14 дней 
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Повышенное слюноотделение Адаптация формы нёба, обучение 
артикуляции 

3–7 дней 

 
Рисунок 1. Травматизация слизистой верхнего нёба до коррекции. 

 
Рисунок 2. Коррекция базиса верхнего протеза и установка мягкой вставки.

 
Рисунок 3. Улучшение фиксации нижнего протеза после подгонки зубных рядов. 

 
Обсуждение 
Результаты исследования подтверждают, что 

оптимизация способов устранения осложнений в период 

адаптации требует отхода от упрощенных схем коррекции в 
пользу комплексного, этиопатогенетически обоснованного 
подхода. Традиционная тактика, ограничивающаяся 
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механическим сошлифовыванием базиса, часто не решает 
проблему травматизации, так как не учитывает 
динамическую нагрузку, что коррелирует с выводами 
[Иванова А.А., 2018]. 

Оптимизация устранения травматических поражений 
была достигнута за счет перехода от статических методов 
коррекции (индикаторные пасты) к динамическим. 
Использование системы цифрового анализа окклюзии T-
Scan III позволило прецизионно выявить зоны 
гиперконтактов. Это обеспечило равномерное 
распределение жевательного давления, что привело к 
статистически значимому (p < 0.01) снижению частоты 
возникновения декубитальных язв в основной группе. 
Таким образом, цифровая оптимизация окклюзии является 
более эффективным способом устранения причин 
хронической травмы, чем стандартная подгонка [Smith J. et 
al., 2020]. 

Устранение болевого синдрома было оптимизировано 
путем внедрения мягких базисных подкладок (Mollosil). В 
отличие от контрольной группы, где многократная 
коррекция твердого базиса часто вела к ухудшению 
фиксации, применение эластичного слоя позволило создать 
амортизирующий эффект. Это не только снизило 
интенсивность боли по шкале ВАШ, но и предотвратило 
дестабилизацию протеза. Сочетание этого метода с 
физиотерапией (НИЛИ) и кератопластиками позволило 
сократить сроки регенерации тканей, что подтверждает 
эффективность оптимизированного протокола ведения 
пациентов с повышенной чувствительностью слизистой 
[Johnson L. et al., 2019]. 

Оптимизация восстановления функциональных 
показателей (дикция, жевание) в основной группе 
произошла опосредованно. Благодаря ускоренному 
купированию боли и улучшенной стабилизации 

конструкций, нейромышечная адаптация протекала 
быстрее. Пациенты основной группы демонстрировали 
более высокую приверженность к лечению и более короткие 
сроки привыкания к инородному телу. 

Таким образом, предложенная нами оптимизированная 
методика устранения осложнений позволяет не только 
ликвидировать клинические проявления дезадаптации, но и 
предотвратить их рецидивирование, существенно повышая 
качество жизни пациентов. 

Выводы. Проведенное исследование позволило 
установить, что процесс адаптации к съемным 
конструкциям сопряжен с высоким риском развития 
осложнений, таких как травматические поражения 
слизистой и болевой синдром, что диктует необходимость 
внедрения оптимизированных способов их устранения. 
Выявлено, что традиционные методы коррекции, 
основанные на механическом сошлифовывании базиса, 
имеют ограниченную эффективность в контексте 
оптимизации реабилитации и не всегда устраняют 
первопричины дезадаптации. Разработанный комплексный 
подход, интегрирующий цифровой анализ окклюзии 
системой T-Scan III, применение мягких базисных 
подкладок, а также фармакологическую и 
физиотерапевтическую поддержку, существенно 
превосходит стандартные методики. Применение этих 
оптимизированных методов позволяет точно устранять 
зоны перегрузки, эффективно амортизировать жевательное 
давление и ускорять регенерацию поврежденных тканей. 
Внедрение данных усовершенствованных алгоритмов 
коррекции значительно сокращает сроки привыкания 
пациентов, минимизирует количество осложнений, 
улучшает жевательную функцию и фонетику, а также 
повышает общую удовлетворенность результатами 
ортопедического лечения. 
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