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Введение. В последнее время от-
мечается увеличение соотношения 
лиц пожилого и старческого возрас-
та, которые нуждаются в протезиро-
вании, к общему населению [1, 2]. 
При этом основными этиологически-
ми факторами потери зубов у лиц 
данных возрастных групп являются 
распространенность кариеса зубов 
и его осложнения, воспалительные 
процессы тканей пародонта, которые 
требуют дальнейшего улучшения ле-
чебно-профилактических меропри-
ятий [2, 5, 6,]. Потеря зубов у лиц 
старшей возрастной группы приводит 
к различным анатомо-топографиче-

ским изменениям участков протезно-
го ложа, что связано со значительной 
атрофией альвеолярных отростков 
и изменением их взаимоотношения 
с верхнечелюстными пазухами и ос-
нованием грушевидного отверстия, 
нижнечелюстным каналом, что, в 
свою очередь, затрудняет планиро-
вание и изготовление ортопедических 
конструкций. Декомпенсированные 
формы общесоматических патоло-
гий делают применение дентальных 
имплантатов невозможным. Однако 
в данных клинических случаях изго-
товление съёмных протезов является 
основным методом медико-социаль-
ной реабилитации пациентов. В связи 
с этим ортопедическая реабилитация 
пациентов с изготовлением полных 
съёмных пластиночных протезов об-
уславливает индивидуальный подход 
с учётом вышеуказанных изменений 
альвеолярного отростка, слизистой 
оболочки полости рта [7, 8].

На сегодняшний день исследо-
вания, направленные на улучшение 
фиксации и стабилизации протезов, 
представлены недостаточно, что опре-

делило направление данного исследо-
вания. 

Цель исследования – повышение 
степени ретенции полных съёмных 
пластиночных протезов путём созда-
ния дополнительных клапанных зон с 
учетом индивидуальной анатомо-то-
пографической вариабельности строе-
ния протезного ложа верхней челюсти.

Материалы и методы исследова-
ния. По разработанному способу про-
ведено протезирование 116 пациентам 
в возрасте от 60 до 93 лет с полной 
утратой зубов на верхней челюсти, из 
них мужчин 23,53±1,38% (27 чел.), жен-
щин 76,47±0,43% (89 чел.). Для срав-
нительной оценки была сформирована 
контрольная группа (21 чел.) c анало-
гичными клиническими случаями и 
возрастными характеристиками. Дина-
мический контроль исследуемых групп 
проводился в течение 6 мес. Иссле-
дование проводилось на базах Клини-
ки Северо-Восточного федерального 
университета им. М.К. Аммосова, цен-
тра рентгенологической диагностики 
«Voxel» (Якутск) и стоматологической 
клиники ООО «Гармония» (Якутск). 
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Для улучшения ретенции полных съёмных пластиночных протезов на верхней челюсти проводилось определение дополнительных 
ретенционных элементов с учетом индивидуальной анатомо-топографической вариабельности расположения зон податливости, мест 
выхода сосудисто-нервных пучков и мест с плотной слизистой оболочкой на верхней челюсти, которые создают зоны отрицательного 
давления медиальнее от границ протезного ложа. Разработанный способ значительно снижает вероятность компрессии сосудов с на-
рушением микроциркуляции и травмирования мягких тканей, к которым прилегает ортопедическая конструкция, и исключает перелом 
базиса полного съёмного пластиночного протеза. При этом в случае разгерметизации внешних клапанных зон данный способ за счет 
дополнительных внутренних клапанных зон, расположенных в местах, где имеется достаточная податливость и отсутствуют сосудисто-
нервные пучки и экзостозы, обеспечивает увеличение степени ретенции и стабилизации полных съёмных ортопедических конструкций на 
верхней челюсти при их эксплуатации. 
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The additional retention elements were determined taking into account the individual anatomical-topographical variability of the pliability zones 
location, exit places of neurovascular bundles and places with dense mucous membrane on the upper jaw, which create negative pressure zones 
medial to the borders of the prosthetic bed to improve the retention of complete removable laminar dentures on the upper jaw. The developed 
method considerably reduces the probability of vascular compression with microcirculation disturbance and traumatization of soft tissues to which 
the prosthetic construction adjoins and excludes fracture of the base of the complete removable laminar dentures. In case of depressurization of 
external valve zones, this method at the expense of additional internal valve zones located in places where there is sufficient pliability and there 
are no neurovascular bundles and exostoses provides an increase in the degree of retention and stabilization of complete removable prosthetic 
constructions on the upper jaw during their operation.

Keywords: upper jaw, anatomy and topography, complete loss of teeth, prosthetic bed, complete removable plate prosthesis, retention, pros-
thetic efficiency.
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Протезирование проводилось с 
применением разработанного способа 
определения расположений индивиду-
альных клапанных зон в области по-
датливой слизистой оболочки протез-
ного ложа на беззубой верхней челю-
сти с применением цифровой модели 
границ протеза, полученной при прове-
дении конусно-лучевой компьютерной 
томографии (КЛКТ) с использованием 
контрастного вещества и последую-
щим анализом в редакторах 3D графи-
ки (патент на изобретение No2792541 
от 22.03.2023) [4]. С этой целью приме-
няли цифровую модель границ протеза 
по результатам КЛКТ («OnDemand 3D 
Dental» («KaVo Russia» LLC Ace Dental 
RUS)) с применением контрастного ве-
щества сульфата бария «Бар-ВИПС» 
(производитель ООО Фирма «ВИПС-
Мед» 141190 Россия, Московская 
обл., г. Фрязино, Заводской проезд, 
д.3А Тел (495)22-181-22 internet: www.
vipsmed.ru. Регистрационный номер в 
государственном реестре лекарствен-
ных средств Р No000178/0, дата реги-
страции 18.02.2011)) и последующим 
проведением анализа в редакторах 
3D графики («Blender 2.91 Reference 
Manual»). При проведении исследо-
ваний от всех пациентов были полу-
чены информационные добровольные 
согласия. Статистическая обработка 
проводилась по стандартным методам 
вариационной статистики. Расчет объ-
ема выборки и ее размер (sample size) 
проводили по методике К.А. Отдельно-
вой (1980), что обуславливает необхо-
димый объем клинического материала 
для получения достоверно значимых 
данных [3]. При этом изучаемые пока-
затели исследования были репрезен-
тативными. Корреляционный анализ 
полученных результатов проводился 
с определением коэффициента Спир-
мена (rs) в пакете программ «SPSS», 
версия 22 лицензии IBM SPSS». Кли-
нические исследования проведены 
на основании этических принципов 
Хельсинкской декларации (1964) и 
решения локального этического коми-
тета Медицинского института СВФУ 
им. М.К. Аммосова (протокол №29 от 
08.04.2021 г.).

Результаты и обсуждение. Основ-
ной целью разработанного способа 
является повышение ретенции полных 
съёмных ортопедических конструкций 
с учетом индивидуальных анатомо-
топографических особенностей гра-
ниц протеза на верхней челюсти. При 
этом для определения оптимальных 
участков расположения клапанных зон 
проводили КЛКТ, где для учета инди-
видуальной анатомо-топографической 

вариабельности мягких тканей томо-
графию проводили с применением 
контрастного вещества «Бар-ВИПС». 
С этой целью полость рта пациента 
заполняли объемом суспензии кон-
трастного вещества, которое получают 
путем добавления 240 г порошка в 60 
мл кипяченой воды при перемешива-
нии в течение 3 мин, объем получа-
емой суспензии составляет 120 мл. 
Пациент держал суспензию во рту, не 
проглатывая, и проводили томогра-
фическое исследование (рис.1). Об-
работку полученной серии снимков 
в формате «Dicom» конвертировали 
в формат «Stl» (рис.2, а-г) цифровой 
модели верхней челюсти, где при по-
мощи нейросети выявляли области с 
податливой слизистой (рис.3), избегая 
большого небного и резцового отвер-
стия верхней челюсти, и участков не-
ровностей срединного небного шва и 
верхнечелюстных бугров, где форми-
ровали маски в массиве «Stl» модели, 
в местах достаточной податливости 
слизистой оболочки протезного ложа, 
медиальнее внешних границ протез-
ного ложа. На основании масок про-
водили трехмерное моделирование 
индивидуальной ложки в редакторе 
3D графики («Blender 2.91 Reference 
Manual»). Затем на расстоянии 2-5 мм 
в сторону центра протезного ложа от 
прикрепления занавески мягкого неба 
и центра вершины альвеолярного  от-
ростка, в проекции маски, разрешаю-
щей компрессию, формировали неров-
ность на поверхности индивидуальной 
ложки для снятия функционального 
оттиска  в виде валика высотой от 0,1 
до 0,8 мм. Высота клапана зависела 
от толщины слизистой оболочки, при 
этом необходимо отступление на 2-5 
мм от маски с целью исключения ком-
прессии в области расположения со-
судов и неровностей костной основы 
протезного ложа. В случае если маска, 
позволяющая компрессию, имела до-
статочный размер, то для создания 
точной границы она располагалась 
повторно в области с клапанной зоной 
на расстоянии 2-5 мм от предыдущей. 
В области маски, запрещающей ком-
прессию, проектировали декомпрес-
сионные технологические отверстия в 
местах прилегания истонченной сли-
зистой оболочки, торуса и экзостозов 
(рис.4). Затем при помощи аддитивных 
технологий печатали индивидуальную 
ложку, после чего проводили примерку 
и припасовку в полости рта пациен-
та. Дальнейшие этапы изготовления 
полных съёмных ортопедических кон-
струкций проводились согласно обще-
принятым технологиям.

Рис. 1. Компьютерная томограмма с кон-
трастным веществом полости рта в форма-
те «.dcm»

Рис. 2. Объемная цифровая модель без-
зубой верхней челюсти на основе конусно- 
лучевой томографии (а - вид слева, б - вид 
справа, в - вид спереди, г - вид сзади)
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Клинический пример: Пациент П., 
68 лет, обратился в Клинику СВФУ им. 
М.К. Аммосова с диагнозом: полная 
потеря зубов вследствие хронической 
периодонтальной болезни верхней 
челюсти, 2-й класс по Шредеру, 1-й 
класс по Суппле. Из анамнеза: ранее 
протезировался полными съёмными 

ортопедическими конструкциями, за 
последние полгода отмечает неудов-
летворительную фиксацию съёмного 
протеза, нарушение приёма пищи. Два 
дня назад при чистке протеза пациент 
уронил протез, в результате чего про-
изошел перелом базиса. 

После стоматологического обследо-
вания пациенту было предложено из-
готовление полного съёмного пласти-
ночного протеза по разработанному 
нами способу, где получено согласие 
пациента на участие в научном клини-
ческом исследовании. Затем пациенту 
была проведена КЛКТ с контрастиро-
ванием полости рта «Бар-ВИПС». Да-
лее после проведенного анализа про-
тезного ложа с учетом индивидуаль-
ной анатомо-топографической вари-
абельности были сформированы три 
последовательные клапанные зоны 
и три участка, где протезное ложе не 
соприкасается с поверхностью сли-
зистой оболочки верхней челюсти в 
области выхода сосудисто-нервных 
пучков (рис.5). Была сформирована 
цифровая модель индивидуальной 

ложки с последующей распечаткой по-
средством стереолитографического 
принтера «Anycubic». Последующие 
этапы изготовления полной съёмной 
ортопедической конструкции прово-
дились по общеизвестной технологии. 
При этом динамический контроль за 
пациентом в течение 5 мес. характе-
ризует отсутствие необходимости про-
ведения коррекции протезного ложа. 
Кроме того, со слов пациента, отме-
чается удовлетворительная фиксация 
протеза и отсутствие дискомфорта на 
верхней челюсти (рис. 6, а-в).

Проведенная сравнительная оцен-
ка в основной группе характеризует 
клиническую эффективность в виде 
улучшения фиксации полного пла-
стиночного съемного протеза верх-
ней челюсти и повышения качества 
жизни у 94,85±0,11% пациентов, ко-
торые не обращались по поводу про-
ведения коррекции протезного ложа, 
а у 5,15±1,69% пациентов проводи-
лась коррекция протеза в виде снятия 
участков наибольшего трения, дав-
ления в подлежащие ткани в период 
динамического контроля. В контроль-
ной группе с традиционной методикой 
изготовления полного пластиночного 
съемного протеза пациенты обраща-
лись для коррекции базиса протеза с 
жалобами на трение, появление бо-
лезненных участков слизистой оболоч-
ке полости рта.  

Заключение. Разработанный спо-
соб определения последовательно 
расположенных концентрически зам-
кнутых клапанных зон с контрасти-
рованием полости рта обеспечивает 
повышение эффективности фиксации 
и функции полных съёмных пласти-
ночных протезов на верхней челюсти с 
персонифицированным подходом ана-
томо-топографических особенностей 
протезного ложа, толщины слизистой 
оболочки, мест выхода сосудисто-
нервных пучков, торуса и экзостозов. 
При этом значительно снижается ве-
роятность компрессии сосудов с на-
рушением микроциркуляции и травми-
рования мягких тканей, к которым при-
легает ортопедическая конструкция. 
Кроме того, разработанный способ 
минимизирует переменные нагрузки в 
области торуса и экзостозов в области 
верхнечелюстных бугров, что в значи-
тельной степени снижает вероятность 
перелома базиса полного съёмного 
пластиночного протеза. Последова-
тельное расположение клапанных 
зон снижает вероятность опрокиды-
вания протеза при нарушении герме-
тичности внешних клапанных зон, так 
как медиальнее от границ протезного 

Рис. 3. Зоны податливой слизистой обо-
лочки протезного ложа в области боковых 
отделов средней трети твердого неба

Рис. 4. Сформированные последователь-
ные замкнутые клапанные утолщения 
поверхности индивидуальной ложки, об-
ращенной к протезному ложу (красным 
цветом обозначены места в области выхо-
да сосудисто-нервных пучков и мест с ис-
тонченной слизистой оболочкой, зеленым 
цветом – места, благоприятные для форми-
рования клапанных зон)

Рис. 5. Готовый протез, изготовленный 
по модели, полученной путем оттиска со 
сформированными последовательными 
клапанными зонами, учитывающей индиви-
дуальную анатомическую вариабельность 
топографии мягких тканей протезного ложа

Рис. 6. Вид готового протеза в полости рта 
(а – небная поверхность, б – вид спереди, 
в – вид верхнего полного протеза в прикусе)

а

б

в



ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
42

ложа предусмотрены концентрические 
последовательные клапанные зоны, 
сохраняющие ретенцию. Вышепере-
численное улучшает качество оказы-
ваемой стоматологической помощи и 
повышает уровень жизни пациентов.
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Литература

В.А. Зурнаджьянц, Э.А. Кчибеков, Р.А. Джабраилов

МАЛОИНВАЗИВНЫЙ МЕТОД
ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ
ЭПИТЕЛИАЛЬНОГО КОПЧИКОВОГО ХОДА

Описаны результаты лечения путем малоинвазивного способа лазерной облитерации эпителиально-копчикового хода (ЭКХ) под кон-
тролем УЗИ. Для лечения ЭКХ использован переносной компактный лазер длиной волны 1470 нм, обладающий выраженным санирую-
щим и коагулирующим действием. Использование тумесцентной муфты для уменьшения полости свищевого хода увеличивает площадь 
контакта тканей с рабочей поверхностью лазера, что позволяет однократно и радикально провести процедуру лазерной абляции полости 
без повторных вмешательств. Неинтенсивный болевой синдром, хороший косметический эффект, снижение сроков стационарного ле-
чения и снижение сроков нетрудоспособности, малоинвазивность данной методики делают ее более перспективной в излечении ЭКХ.

Ключевые слова: эпителиального копчиковый ход, пилонидальная киста, способы оперативного лечения.

Тhe results of treatment by a minimally invasive method of laser obliteration of the epithelial coccygeal passage (ECC) under ultrasound control 
are described. For the treatment of ECC, a portable compact laser with a wavelength of 1470 nm was used, which has a pronounced sanitizing 
and coagulating effect. The use of a tumescent coupling to reduce the cavity of the fistula increases the area of tissue contact with the working 
surface of the laser, which allows for a single and radical laser ablation procedure of the cavity without repeated interventions. Non-intensive pain 
syndrome, good cosmetic effect, reduction of hospital treatment and reduction of disability, minimally invasive nature of this technique make it more 
promising in the treatment of ECH.

Keywords: epithelial coccygeal tract, pilonidal cyst, methods of surgical treatment.
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Эпителиально-копчиковый ход 
(ЭКХ), эпителиально-копчиковая ки-
ста (ЭКК) располагается в подкожной 
жировой клетчатке в области межъя-
годичного пространства. Полость ЭКХ 
через свищевые ходы, как первичные 
и вторичные, сообщается с окружаю-
щей средой [1,5]. Попадание инфекции 
в первичные свищевые ходы вызывает 
воспаление ЭКХ и абсцедирование [2, 

10]. Данное заболевание чаще всего 
развивается у молодых, работоспо-
собных лиц мужского пола, возраст 
которых варьируется от 16 до 45 лет. 
Соотношение между мужчинами и 
женщинами составляет 4: 1 [5, 10].  
По статистике заболеваемость ЭКХ 
достигает 2% от всей хирургической 
патологии [18]. При этом воспаление 
ЭКК достигает 15% от общего числа 


