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(57) Изобретение относится к ортопедической стоматологии и челюстно-лицевой хирургии и касается
способа протезирования ороназального сообщения в условиях деформированного альвеолярного
отростка и зубного ряда верхней челюсти, когда на первом этапе протезирования производят
базис с искусственными зубами, кламмерами и пластинку, восстанавливающую альвеолярный
отросток и конфигурацию нёба. На базисе протеза проводят гравировку ретенционной борозды,
при этом внутренняя поверхность пластинки должна точно соответствовать контуру гравированной
борозды. Соединение пластинки с базисом осуществляют самотвердеющей пластмассой, которая
за счет соответствия их внутренних поверхностей остается внутри полой камеры, что
обеспечивает бесшовное соединение базиса протеза с пластинкой со стороны полости рта.
Границу базиса протеза формируют в форме валиков по краям дефекта высотой 1,0 мм, которые
обеспечивают герметизм и возможность присасывания протеза к тканям протезного ложа, что
формирует внутренний и наружный клапаны. К базису протеза фиксируют гнутые удерживающие
проволочные кламмера, которые снижают нагрузку на опорные зубы за счет пружинящих свойств
и необходимы для удержания и стабилизации протеза в полости рта.
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Изобретение относится к ортопедической стоматологии и челюстно-лицевой хирургии и касается 

способа протезирования пациентов с ороназальным сообщением при дефектах верхней челюсти. 

Известен способ ортопедического лечения ороназального сообщения верхней челюсти путем ис-

пользования для лечения протеза с пустотелым базисом. Для этого пустотелый базис протеза изготавли-

вают в три этапа: изготавливают плоский базис и пластинку, которые соединяют между собой с помо-

щью пластмассы холодной полимеризации с образованием шва, который затем перекрывают пластмас-

сой горячей полимеризации [1]. 

Указанный способ является прототипом по отношению к заявляемому. 

Общими признаками для заявляемого способа и прототипа является использование протеза, со-

стоящего из трех частей: пустотелого базиса, искусственных зубов и кламмеров, в котором соединение 

пластинки с базисом протеза осуществляется самотвердеющей пластмассой. 

Однако способ-прототип обладает следующими недостатками: 

необходимость изоляции линии соединения частей базиса протеза пластмассой горячей полимери-

зации, поскольку самотвердеющая пластмасса в области соединения пластинки с базисом протеза при 

контакте с полостью рта оказывает негативное влияние на ткани протезного ложа из-за выделения оста-

точного мономера; 

трудности использования протеза (его самостоятельного наложения пациентом, фиксации и снятия 

в условиях деформированного альвеолярного отростка и зубного ряда, послеоперационной контрактуры 

нижней челюсти) за счет отсутствия пружинящих свойств кламмеров при саггитальном расположении 

кламмерной линии, что неизбежно приводит к перегрузке тканей периодонта опорных зубов с после-

дующим появлением подвижности и возможной потерей опоры и стабилизации протеза. 

Предлагаемый способ протезирования уменьшает число лабораторных этапов изготовления пусто-

телого базиса протеза, позволяет использовать протез в условиях деформированного альвеолярного от-

ростка и зубного ряда, послеоперационной контрактуры нижней челюсти за счет пружинящих свойств 

кламмеров, что обеспечивает фиксацию и стабилизацию протеза, снижает риск воспаления и атрофии 

границ тканей слизистой оболочки ороназального сообщения в условиях постоянной носовой секреции 

за счет гигиенических характеристик протеза, полученных в следствие герметизма конструкции. 

Задачей заявляемого изобретения является создание способа протезирования ороназального сооб-

щения в условиях деформированного альвеолярного отростка и зубного ряда верхней челюсти протезом 

с пружинящими кламмерами и возможностью присасывания (адгезии) за счет формирования внутренне-

го и периферического клапанов. 

Поставленная задача достигается следующим образом. 

Предложен способ протезирования ороназального сообщения в условиях деформированного альве-

олярного отростка и зубного ряда верхней челюсти, когда пациенту на 15-30 сутки после операции по 

поводу удаления злокачественного новообразования верхней челюсти изготавливают ортопедическую 

конструкцию, состоящую из базиса, искусственных зубов и удерживающих элементов - кламмеров, ко-

торые фиксируют на естественные зубы. 

Протез изготавливают в несколько этапов. На первом этапе изготавливают базис с искусственными 

зубами, кламмерами и пластинку, восстанавливающую альвеолярный отросток и конфигурацию нёба. На 

базисе протеза производят гравировку ретенционной борозды, при этом внутренняя поверхность пла-

стинки должна точно соответствовать контуру гравированной борозды. Соединение пластинки с базисом 

осуществляют самотвердеющей пластмассой, которая за счет соответствия их внутренних поверхностей 

остается внутри полой камеры, что обеспечивает бесшовное соединение базиса протеза с пластинкой со 

стороны полости рта. Границу базиса протеза формируют в форме валиков по краям дефекта высотой 1,0 

мм, которые обеспечивают герметизм и возможность присасывания протеза к тканям протезного ложа, 

что формирует внутренний и наружный клапаны. К базису протеза фиксируют кламмера, которые необ-

ходимы для удержания и стабилизации протеза в полости рта. Для снижения нагрузки на опорные зубы 

предложено изготовление гнутого удерживающего проволочного кламмера с пружинящими свойствами. 

Кламмер состоит из трех частей: плеча, тела и отростка. Положение плеча кламмера определено направ-

лением кламмерной линии. Плечо проволочного удерживающего кламмера охватывает всю вестибуляр-

ную поверхность зуба, располагаясь в ретенционной зоне параллельно рисунку десневого края на рас-

стоянии 1-2 мм от него. Таким образом, тело кламмера обеспечивает пружинящие свойства за счет U-

образного изгиба и положения в области десны. Контакт тела кламмера с десной не осуществляется за 

счет наличия расстояния между ними (0,5 мм) с целью предупреждения травмы слизистой при осущест-

влении функции протеза. Отросток кламмера направляется в толщу базиса, под искусственные зубы па-

раллельно середине гребня альвеолярного отростка, отступив от него на 1-1,5 мм. Отросток кламмера 

делают плоским и создают насечки для предупреждения вращения в толще базиса протеза. 

Адгезия протеза за счет формирования валиков и конструкции кламмеров способствует улучшению 

фиксации, стабилизации и герметичности протеза, что уменьшает риск развития атрофии костной ткани 

в области ороназального сообщения, следовательно, снижается число коррекций протеза, перебазировок 

и общего времени ортопедического лечения. Герметизм конструкции в условиях постоянной носовой 

секреции способствует улучшению гигиенических характеристик протеза. 
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Техническая сущность заявляемого способа поясняется чертежом, представленным на фигуре, где 1 

- базис протеза, 2 - искусственные зубы; 3 - кламмера. 

Пример выполнения способа. 

Заявителем было проведено ортопедическое лечение 15 пациентов. Ороназальное сообщение при 

дефектах верхней челюсти было устранено путем изготовления полого протеза, состоящего из базиса (1), 

искусственных зубов (2) и удерживающих элементов - кламмеров (3), которые фиксируют на естествен-

ные зубы (фигура). Базис в зоне ороназального сообщения состоит из пластинки, обращенной в полость 

рта и восстанавливающей альвеолярный отросток и конфигурацию неба, обтурирующей части, которая 

обращена в сторону дефекта и точно повторяет его контуры и полой камеры. 

У пациентов с послеоперационным дефектом тканей получают анатомический оттиск при помощи 

стандартной оттискной ложки и альгинатного оттискного материала. Отливают гипсовую модель с по-

следующим изготовлением индивидуальной оттискной ложки. Получают функциональный силиконовый 

оттиск с применением функциональных проб при помощи индивидуальной оттискной ложки. Для пре-

дотвращения нарушения полученных объемных границ клапанной зоны производят окантовку границ 

оттиска воском, получают рабочую гипсовую модель. На гипсовой модели моделируют восковой базис 

протеза с прикусными валиками, с помощью которого определяют центральную окклюзию в полости 

рта. Параллельно получают вспомогательный оттиск и модель. Проводят фиксацию моделей в артикуля-

торе, постановку искусственных зубов и изготовление удерживающих элементов - кламмеров. После 

припасовки восковой конструкции в полости рта пациента проводят замену воска на пластмассу горячей 

полимеризации по стандартной методике. Со стороны полости рта соответственно дефекту челюсти на 

базисе протеза образуется углубление в области альвеолярного отростка и неба. Далее в области данного 

углубления производят гравировку ретенционной борозды. Для создания в протезе в будущем полой ка-

меры углубление заполняют гипсом до уровня борозды. Из воска формируют пластинку, восстанавли-

вающую альвеолярный отросток и конфигурацию нёба в зоне дефекта с последующим извлечением и 

заменой воска на пластмассу горячей полимеризации классическим методом. 

Таким образом, внутренняя поверхность пластинки точно соответствует контуру гравированной 

борозды в базисе протеза. Затем следует удаление гипса в области углубления и соединение пластинки с 

базисом протеза самотвердеющей пластмассой. За счет точности конгруэнтности внутренней поверхно-

сти пластинки и ретенционной борозды в области углубления базиса протеза тонкий слой пластмассы 

холодной полимеризации остается внутри полой камеры, и исключается ее контакт с полостью рта, что 

минимизирует отрицательное воздействие остаточного мономера на организм пациента. Такой способ 

обеспечивает бесшовное соединение пластинки с базисом протеза. Контроль качества изготовления про-

теза проводят путем оценки речевой, рото-носовой, глотательной, питьевой пробы. Протезирование оро-

назального сообщения в условиях деформированного альвеолярного отростка и зубного ряда заявляемым 

способом способствует восстановлению функции дыхания, глотания, жевания, речи, эстетики, улучше-

нию психоэмоционального статуса и качества жизни пациентов. 

Таким образом, достигаемый технический результат заявляемого способа протезирования орона-

зального сообщения в условиях деформированного альвеолярного отростка и зубного ряда заключается в 

том, что предложенный способ: 

восстанавливает функции дыхания, глотания, жевания, речи, эстетики, улучшает психо-

эмоциональный статус и качество жизни пациента; 

предупреждает расшатывание и вывихивание опорных зубов на здоровой стороне верхней челюсти; 

снижает риск воспаления и атрофии границ слизистой оболочки тканей ороназального сообщения в 

условиях постоянной носовой секреции за счет гигиенических характеристик протеза, полученных 

вследствие герметизма конструкции. 
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ФОРМУЛА ИЗОБРЕТЕНИЯ 

Способ протезирования ороназального сообщения в условиях деформированного альвеолярного от-

ростка и зубного ряда верхней челюсти, в котором изготавливают базис протеза с искусственными зуба-

ми, кламмерами и пластинку, восстанавливающую альвеолярный отросток и конфигурацию нёба, на ба-

зисе протеза производят гравировку ретенционной борозды, при этом внутреннюю поверхность пла-

стинки выполняют точно соответствующей контуру гравированной борозды, соединение пластинки с 

базисом осуществляют самотвердеющей пластмассой, которая за счет соответствия их внутренних по-

верхностей остается внутри полой камеры, что обеспечивает бесшовное соединение базиса протеза с 

пластинкой со стороны полости рта, границу базиса протеза формируют в форме валиков по краям де-

фекта высотой 1,0 мм, которые обеспечивают герметизм и возможность присасывания протеза к тканям 

протезного ложа, что формирует внутренний и наружный клапаны, к базису протеза фиксируют гнутые 

удерживающие проволочные кламмера, которые снижают нагрузку на опорные зубы за счет пружиня-

щих свойств и необходимы для удержания и стабилизации протеза в полости рта. 
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