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Аннотация. Целью исследования являлась оценка эффективности методов выявления зон 

избыточного механического давления базиса съемного протеза на слизистую оболочку протезного 

ложа для повышения точности корректировок ортопедических конструкций. На кафедре 

ортопедической стоматологии и ортодонтии Рязанского государственного медицинского 

университета имени академика И.П. Павлова был разработан прототип маркера и методика его 

использования для диагностики патологических и воспалительных реакций слизистой оболочки 

рта и коррекции ортопедических конструкций, позволяющая оптимизировать пробу Шиллера – 

Писарева. Для оценки эффективности метода было проведено исследование с участием 

15 пациентов. В I группе пациентов зоны избыточного давления базиса на протезное ложе 

выявлялись с применением корригирующих силиконовых оттискных масс, во II группе – с 

помощью окрашивания химическим карандашом предполагаемого очага воспаления и 

механической травмы на слизистой оболочке, в III группе данные участки окрашивались 

диагностическим раствором «Колор-Тест № 1» с помощью разработанного маркера. 

Эффективность методов оценивалась в течение 7 дней по частоте обращаемости пациентов для 

коррекций и площади зон проведенных коррекций, выраженности болевых ощущений при 

пользовании протезами, а также по площади воспаления мягких тканей протезного ложа. По 

результатам анализа эффективности проведенных методов было установлено, что способ 

выявления избыточной нагрузки тканей протезного ложа базисом протеза с использованием 

разработанного маркера позволял точно и локально провести коррекции протезов за количество 

посещений вдвое меньше, чем в I и II группах. Это обеспечивало наибольшую результативность 

данного метода по сравнению с остальными, что отразилось на наименьшей площади 

корректировок базисов (7,6 ± 1,1 мм
2
) и воспаления слизистой оболочки (7,2 ± 0,8 мм

2
) в 

III группе, так как в I группе данные показатели составили 13,2 ± 1,9 и 8,6 ± 2, а во II группе –  

8,8 ± 1,3 и 11 ± 1,5 мм
2
. 
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Abstract. The aim of the study was evaluation the effectiveness of detection methods of excessive 

mechanical pressure zones of the denture basis on the mucous membrane of the prosthetic bed to improve 

the accuracy of corrections of prosthetic structures. At the Department of Orthopedic Dentistry and 

Orthodontics, the Ryazan State Medical University of the Ministry of Health of Russia developed a 

marker prototype and a method for its use for the diagnosis of pathological and inflammatory reactions of 

the oral mucosa and the correction of prosthetic structures, which allows optimizing the Schiller-Pisarev 

test. To evaluate the effectiveness of the method, a study was conducted involving 15 patients. In group 

I patients, zones of excessive pressure of the basis on the prosthetic bed were identified using corrective 

silicone impression masses, in group II, by staining with a chemical pencil of the alleged focus of 

inflammation and mechanical injury on the mucous membrane, in group III, these areas were stained with 

the diagnostic solution «Color-Test No. 1» using the developed marker. The effectiveness of the methods 

was evaluated within 7 days according to the frequency of patients seeking corrections and the area of the 

zones of corrections, the severity of pain when using prostheses, as well as the area of inflammation of 

the soft tissues of the prosthetic bed. Based on the results of the analysis of the effectiveness of the 

methods performed, it was found that the method for detecting excessive loading of the tissues of the 

prosthetic bed with the basis of the prosthesis using the developed marker made it possible to accurately 

and locally correct the prostheses in the number of visits half as much as in groups I and II. This ensured 

the greatest effectiveness of this method compared to the others, which was reflected in the smallest area 

of baseline adjustments (7.6 ± 1.1 mm
2
) and mucosal inflammation (7.2 ±0.8 mm

2
) in group III, since in 

group I the data indicators were 13.2 ± 1.9 and 8.6 ± 2, and in II - 8.8 ± 1.3 and 11 ± 1.5 mm
2
. 
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Введение 

В настоящее время известно множество объективных методов, позволяющих точно 

локализовать патологические и воспалительные очаги в слизистой оболочке полости рта и 

подлежащих мягких тканях, возникающие после различных хирургических вмешательств, 

при хронических заболеваниях слизистой оболочки полости рта и пародонта, а также в 
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случае различных повреждений, появляющихся в том числе у пациентов, использующих 

съемные зубные протезы [Nitya et al., 2020]. 

На клиническом приеме для выявления воспалительных осложнений перечисленных 

патологических изменений применяются макрогистохимические методы витального 

окрашивания слизистой оболочки с макроскопической оценкой результатов, которые поз-

воляют оценить динамику патологических процессов. Методы витальной окраски доста-

точно информативны, в частности, проведение проб с использованием растворов на осно-

ве йода, йода в сочетании с окисью цинка, растворов толуидинового синего и гематокси-

лина позволяют оценить наличие и интенсивность патологических процессов в слизистой 

оболочке полости рта, выявить клеточную атипию, а также предположить изменения па-

раметров плотности капиллярной сети и тканевой перфузии в исследуемом участке 

[Mayank et al., 2017]. Положительные показатели подобных проб определяются способно-

стью диагностических средств окрашивать тканевую поверхность в процессе взаимодей-

ствия ее определенных клеточных элементов или молекул с диффундирующими компо-

нентами раствора [Король и др., 2013]. Однако в настоящее время не установлены совре-

менные доступные унифицированные методы, позволяющие дозированно и равномерно 

наносить некоторые диагностические растворы на исследуемый участок слизистой обо-

лочки без применения вспомогательных средств и материалов. 

Одним из примеров может являться проба Шиллера – Писарева, которая применяет-

ся для прижизненной окраски гликогена в тканях десны [Иванов, 2009]. В стандартном 

варианте проведения пробы используется раствор Люголя, который наносится на исследу-

емый участок с помощью кисточки или ватного тампона. Преимуществом представленной 

пробы является ее объективность и широта диагностической интерпретации, позволяю-

щей визуально определить содержание гликогена в воспаленных и раневых зонах при ак-

тивности пролиферативных макрофагов [Кульчиков и др., 2021], зонах ангиогенеза и 

ранозаживления за счет присутствия гликогена в адвентиции сосудов [Кузин, Костюче-

нок, 2009]. На поверхности эпителия в области раневого дефекта или травмы слизистой 

оболочки положительное окрашивание указывает на снижение степени ороговения тканей 

(отсутствие кератинизации), что также является благоприятной средой для накопления 

гликогена [Дурново и др., 2018]. Данный процесс характерен, например, для воспалитель-

ных реакций слизистой оболочки протезного ложа, часто встречающихся у пациентов, ис-

пользующих съемные протезы [Choufani et al., 2020; Wang et al., 2020]. Недостатком про-

бы Шиллера – Писарева является невозможность нанесения йодсодержащего раствора на 

слизистую полости рта с соблюдением четко контурированных границ окрашивания, так 

как выраженная диффузия раствора не позволяет зонировать исследуемый участок и огра-

ничивать его до необходимых размеров в случае диагностических наблюдений [Гуйтер и 

др., 2021]. При этом обильная саливация в полости рта является фактором, приводящим к 

размыванию раствора и в конечном итоге его преждевременному удалению с поверхности 

слизистой оболочки, что снижает объективность исследования. 

Однако применение диагностических методик, основанных на витальном окрашива-

нии, для выявления патологических процессов на поверхности слизистой оболочки полости 

рта актуально у пациентов, использующих съемные пластиночные протезы по причине не-

физиологичного воздействия их базисов на протезное ложе, вследствие чего возможна из-

быточная механическая компрессия мягких тканей [Садыков и др., 2018; Рединов и др., 

2020]. Применение экспресс-методик выявления воспаления при пользовании съемными 

протезами может активно использоваться также и при их коррекции, повышая ее точность и 

результативность. Это, в свою очередь, положительно сказывается на качестве жизни и 

стоматологическом здоровье пациентов в связи с обеспечением большего удобства пользо-

вания ортопедическими конструкциями за счет своевременного устранения травмирующего 

мягкие ткани протезного ложа фактора [Ершов и др., 2017; Sevbitov et al., 2020]. 
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Цель исследования: оценка эффективности методов выявления зон избыточного 

механического давления базиса съемного протеза на слизистую оболочку протезного ложа 

для повышения точности корректировок ортопедических конструкций. 

Материалы и методы 

На кафедре ортопедической стоматологии и ортодонтии Рязанского государственно-

го медицинского университета имени академика И.П. Павлова был разработан прототип 

маркера для диагностики патологических и воспалительных реакций слизистой оболочки 

рта и коррекции ортопедических конструкций (заявка на патент на изобретение 

№ 2022112020 от 04.05.2022). 

Данный маркер выполнен из пластмассы, устойчивой к обработке дезинфицирую-

щими медицинскими средствами. Он состоит из резервуара для диагностического раство-

ра, который представляет собой цилиндр, имеющий внутри на двух боковых поверхностях 

по одному ряду трапециевидных лопаток, направленных поочередно косо друг к другу 

под углом 45 градусов (рис. 1). Резервуар с одной стороны имеет сужающийся конусооб-

разный конец с отверстием для помещения съемного волокнистого стержня из фетра. 

 

 

Рис. 1. Схема диагностического маркера 

Fig. 1. Scheme of a diagnostic marker 

 

Благодаря своей конструкции маркер позволяет оптимизировать пробу Шиллера – 

Писарева. Это достигается тем, что с его помощью возможно равномерно наносить на ис-

следуемую поверхность слизистой оболочки полости рта требуемый объем окрашиваю-

щего диагностического раствора тонким слоем за счет волокнистого стержня и наклонных 

лопаток, которые позволяют дозированно и без избытка подавать раствор в стержень. 

Другая положительная особенность использования маркера заключается в том, что в зави-

симости от характера повреждения, расположения, анатомо-топографической формы и 

размера исследуемой области слизистой оболочки полости рта подбирается подходящий 

стержень: закругленной, скошенной, прямой или пулевидной формы (рис. 2).  

 

 

Рис. 2. Варианты стержней диагностического маркера 

Fig. 2. Diagnostic marker rod options 

 

С целью оценки эффективности предложенного метода диагностики было проведено 

сравнительное исследование, результаты которого должны были определить наиболее 
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эффективный способ установления очагов травматизации и избыточного давления от ба-

зисов съемных протезов на слизистую оболочку протезного ложа, а также влияние ис-

пользуемых способов на точность корректировок базисов. 

Для объективности исследования в группы наблюдения были включены 15 пациентов 

со схожими клиническими условиями протезирования (I и II класс по Кеннеди на верхней или 

нижней челюсти) и сравнительно одинаковой протяженностью конструкций (от 6 до 8 заме-

щаемых протезом отсутствующих зубов). Все пациенты после обращения за ортопедическим 

лечением наблюдались в течение первой недели пользования протезами после их наложения. 

Для сравнительного анализа были выбраны следующие методы: 

– метод выявления зон избыточного механического давления базиса протеза на сли-

зистую оболочку протезного ложа с помощью применения корригирующего слоя силико-

новых оттискных масс – проведен у 5 пациентов I группы; 

– метод выявления травмирующих участков базиса протеза с помощью окрашивания 

химическим карандашом предполагаемого очага воспаления и механической травмы на 

слизистой оболочке – проведен у 5 пациентов II группы; 

– метод выявления очага воспаления в области механической травмы, создаваемой 

базисом протеза, с помощью витального окрашивания слизистой оболочки протезного 

ложа диагностическим маркером – проведен у 5 пациентов III группы. 

При методе определения зон избыточного давления базиса протеза на слизистую 

оболочку протезного ложа с помощью оттискных материалов используются корригирую-

щие массы C- или A-силикона, обладающие низкой вязкостью. Благодаря данной особен-

ности они характеризуются высокой степенью текучести и способны отображать зоны по-

вышенного давления базиса протеза на слизистую оболочку за счет их выдавливания с ее 

поверхности, например, при плотном сжатии челюстей в положении центральной окклю-

зии. Удобство использования масс обеспечивается иным их положительным свойством: 

способностью к адгезии только к базису протеза, но не к тканям полости рта (рис. 3б). 

 

 

Рис. 3. Методы выявления зон избыточного механического давления базиса протеза на слизистую 

оболочку протезного ложа 

Fig. 3. Detection methods of excessive mechanical pressure zones of the denture basis on the mucous 

membrane of the prosthetic bed 

 

Сущность метода заключалась в равномерном нанесении тонкого слоя корригирую-

щей массы С-силикона «Speedex» (Coltene, Швейцария) на внутреннюю поверхность ба-

зиса и последующем наложении протеза на челюсть. Далее пациента просили плотно со-

мкнуть зубы в положении центральной окклюзии, затем совершить несколько жеватель-

ных движений. Дождавшись отверждения массы, протез извлекался и оценивалась места 

вытеснения силикона, свидетельствующая о возможных зонах чрезмерного давления и 

указывающая на возможную область коррекции. На заключительном этапе выявленные 

зоны сопоставлялись с клинической картиной повреждений слизистой и жалобами паци-

ента, осуществлялось сошлифовывание необходимого объема полимера базиса протеза. 
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Методика выявления неявных очагов травматизации и зон избыточного давления ба-

зиса на мягкие ткани при коррекции базиса протеза с помощью химического карандаша 

(см. рис. 3в) заключается в первую очередь в тщательном анализе жалоб пациента и 

осмотре слизистой оболочки протезного ложа. Выявленные в ходе этих этапов участки 

гиперемии, эрозии или язвы высушиваются воздухом, после чего их необходимо очертить 

химическим карандашом и ввести в полость рта также предварительно высушенный про-

тез, плотно прижав его к поверхности слизистой оболочки протезного ложа. Области 

окрашивания, отпечатавшиеся на поверхности базиса протеза, соответствуют избыточно-

му давлению в этих зонах и являются ориентиром для коррекции протеза. С использова-

нием данного метода также проводился необходимый объем корректировок базисов. 

Методика выявления зон избыточного давления и воспаления с использованием раз-

работанного маркера осуществлялась следующим образом (см. рис. 3а): после подбора 

формы стержня в зависимости от индивидуальных характеристик очага повреждения мар-

кер на одну треть или наполовину заполнялся диагностическим йодсодержащим раство-

ром «Колор-Тест № 1» (ООО «ВладМиВа», Россия). После пропитки стержня приступали 

к нанесению раствора равномерно одним слоем на исследуемую область. Это обеспечива-

ло удобство и точность применения метода, являющиеся преимуществом в сравнении с 

традиционной методикой нанесения йодсодержащего диагностического раствора. Также 

следует отметить способность диагностического раствора, нанесенного на воспаленную 

поверхность слизистой оболочки, переноситься на поверхность базиса протеза, что, в 

свою очередь, позволяет уточнить границы будущей корректировки. 

Непосредственно после нанесения раствора оценивали интенсивность окрашивания 

слизистой оболочки при помощи стандартной трехцветной шкалы, согласно которой бу-

рый цвет является показателем выраженного воспаления вследствие явного механическо-

го давления [Король и др., 2013; Дурново и др., 2018]. Следовательно, соответствующие 

зоны базиса протеза подлежали коррекции. 

Для оценки эффективности методов использовались следующие критерии:  

– подсчет количества явок для коррекций в течение 7 дней пользования протезом; 

– измерение площади зон корректировок базисов в течение 7 дней путем фотографи-

рования протеза и выделения на фото области коррекции в графическом редакторе про-

граммного пакета «Adobe Photoshop» с применением функции гистограмма, по которой 

возможно рассчитать необходимый размер площади в мм
2
; 

– оценка выраженности болевых ощущений по числовой рейтинговой шкале боли 

(NRS), состоящей из 11 пунктов [Морозов и др., 2020], по которым пациенты оценивали 

возникающие боли при пользовании протезами в течение 7 дней их ношения; 

– измерение площади зон воспаления слизистой оболочки (в мм
2
) под базисами про-

тезов по данным положительного показателя витального окрашивания (бурый цвет) с по-

мощью диагностического раствора «Колор Тест № 1» на 7 день наблюдений. 

Данные, полученные в результате наблюдений, статистически обрабатывали с помощью 

программы «Microsoft Excel», а также пакета прикладных программ «Statistica 6.0» (StatSoft, 

США). Для проверки гипотезы о нормальном распределении использовался критерий Шапиро 

– Уилка: вычисляли эмпирическое значение критерия для каждого изучаемого фактора в тече-

ние 7 дней в каждой группе. Полученное значение сравнивалось с критическим значением кри-

терия Шапиро – Уилка на уровне значимости 0,05, делался вывод о том, что гипотеза о нор-

мальном распределении данных принимается. Далее применялся критерий, позволяющий про-

верить гипотезу о статистическом различии средних значений исследуемых параметров в груп-

пах. Так как групп три, то было целесообразно использовать однофакторный дисперсионный 

анализ, значение критерия достоверности различий на заданном уровне значимости определяли 

по таблице критических точек распределения Фишера – Снедекора. Принятый уровень досто-

верной значимости составил α = 0,05. Так как фактическое отношение Фишера было больше 

критического с уровнем значимости α = 0,05, то можно сделать вывод о том, что, исходя из 
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оцениваемых в исследовании критериев, эффективность выявления зон избыточного давления 

в зависимости от применяемой методики статистически достоверно отличается. 

Результаты и их обсуждение 

Результаты эффективности методов выявления зон механического давления и воспа-

ления мягких тканей протезного ложа, а также точности корректировок базисов протезов 

представлены в таблице. 
 

Сводные данные оцениваемых критериев эффективности методов выявления зон избыточного 

давления базисов протезов на мягкие ткани протезного ложа (M ± SD) 

Summary data of the evaluated criteria for the effectiveness of methods for detection zones of excessive 

pressure of prosthesis bases on the soft tissues of the prosthetic bed (M ± SD) 

Оцениваемые 

критерии 

Площадь зон корректировок (мм
2
) 

I группа (n = 9 корректировок) 

II группа (n = 11) 

III группа (n = 5) 

Численность 

показателя болевых 

ощущений по 

балльной шкале NRS 

Площадь 

воспаления по 

данным витального 

окрашивания (мм
2
) 

№ группы 

I 13,2 ± 1,9 16,8 ± 1,9 8,6 ± 2 

II 8,8 ± 1,3 19,2 ± 1,9 11 ± 1,5 

III 7,6 ± 1,1 11,6 ± 1,1 7,2 ± 0,8 

Примечание: статистическая достоверность при сравнении показателей между группами со-

ставила α = 0,05. 

 

Исходя из проведенных 7-дневных наблюдений была выявлена различная результа-

тивность корректировок базисов протезов у исследуемых пациентов в зависимости от ме-

тодов выявления зон избыточного давления базиса или травмирующих слизистую обо-

лочку протезного ложа его участков. 

Так, в процессе выявления избыточного давления базиса протеза на ткани протезно-

го ложа в I группе пациентов с помощью корригирующих масс выявились некоторые не-

достатки данного метода. Они заключались в невозможности достоверного определения 

зоны повышенного давления в случае плотного прилегания базиса к поверхности слизи-

стой оболочки, особенно при отсутствии клинических проявлений воспаления. Данные 

затруднения могут быть связаны с основной характеристикой корригирующих масс, за-

ключающейся в их низкой вязкости. В таких случаях данный фактор приобретает нега-

тивное для диагностики значение, потому как активное выдавливание массы может яв-

ляться вероятным признаком точно выполненного и плотно прилегающего протеза, не 

нуждающегося в корректировках.  

В таком случае перед врачом стоит задача дифференцировки причин данного явле-

ния: свидетельствует ли это о высокой точности базиса протеза или же о наличии зон из-

быточного давления, что нередко затрудняет процесс корректировки протеза, особенно у 

молодого специалиста. При отсутствии видимых повреждений и воспаленных участков 

слизистой оболочки врач может основываться только на субъективных жалобах пациента 

и проводить коррекцию базиса только в местах предположительного давления. Однако 

необходимо брать во внимание категорию пациентов, имеющую затруднения в указании 

четкой локализации области болезненности, что характерно, например, для больных, 

страдающих сахарным диабетом [Полушкина и др., 2022]. В приведенных случаях пред-

ставленный метод не всегда оказывается эффективным, что подтверждается высокой ча-

стотой явок пациентов I группы для повторных коррекций с жалобами на вновь возника-

ющие болевые ощущения неясной локализации при пользовании протезами, а также 

наибольшей площадью корректировок базисов, составлявшей в среднем 13,2 ± 1,9 мм
2
. 
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У пациентов II группы, в которой корректировки протезов выполнялись с применением 

маркировки с помощью химического карандаша, также отмечались неточности при коррек-

циях, которые были связаны с несколькими факторами. Так, одной из отрицательных особен-

ностей метода является неравномерность окрашивания слизистой оболочки за счет присущих 

карандашу свойств: грифельная краска обладает неудовлетворительным качеством окраши-

вания десны, а также неустойчивостью к воздействию слюны. Следствием этого является 

различная интенсивность контура окрашивания и соответствующая погрешность в четкости 

перенесенного отпечатка на базис. Помимо этого, затруднение представляет фактор смазыва-

ния и стирания маркировки даже при легком касании десны в процессе наложения и снятия 

протеза с поверхности слизистой, что также делает невозможным четкий перенос отпечатка 

на базис протеза. Исходя из этого, выявляются явные ограничения в достижении качествен-

ной коррекции: представляется возможным окрашивание лишь малого участка слизистой, что 

указывает на недостаточную эффективность метода. Это подтверждается результатами ис-

следования, а именно возможной недостаточной площадью выполняемых коррекций, которая 

составляла в среднем 8,8 ± 1,3 мм
2
, что на 66 % процентов меньше, чем в I группе. Это обу-

славливало наибольшую частоту повторных явок пациентов. Малый объем зоны корректи-

ровки базиса коррелирует с наличием обширных зон воспаления на слизистой оболочке, 

площадь которых в среднем достигала 11 ± 1,5 мм
2
, что являлось наивысшим показателем 

среди всех групп и также соотносилось с высокими показателями числовой болевой шкалы. 

У пациентов III группы были зафиксированы наиболее высокие показатели эффек-

тивности корректировок протезов с применением предложенного маркера. Это отража-

лось на наименьшей площади коррекций базисов, составлявшей в среднем 7,6 ± 1,1 мм
2
, 

но при этом и наименьшей выраженности болевых ощущений при пользовании протеза-

ми, в среднем 11,6 ± 1,1 баллов по шкале NRS. Указанные факторы положительно повлия-

ли на удобство пользования протезами, что выразилось практически во вдвое меньшей 

частоте нуждаемости пациентов III группы в повторных изменениях базисов протезов в 

сравнении с I и II группой. 

Результативность применяемого в III группе метода обусловлена тем, что окрашива-

ние слизистой оболочки диагностическими растворами реализует свой механизм действия 

на молекулярном и клеточном уровне, что позволяет выявить даже вялотекущий воспали-

тельный процесс. Накопление гликогена в воспаленных тканях, выявляемого пробой Шил-

лера – Писарева, которая заложена в основу предложенного метода, говорит о продолжаю-

щихся анаэробных реакциях воспаления [Иванов, 2009]. Кроме этого, данная проба выявля-

ет наличие фермента кислая фосфатаза, которая преобладает в лизосомах и эндоплазмати-

ческой сети клеток хронического продуктивного воспаления, а также фермент неспецифи-

ческая эстераза [Адамчик и др., 2015; Быкова и др., 2016]. Данные ферменты также опреде-

ляют степень сосудисто-тканевой проницаемости, что важно при патогенетической оценке 

фазы воспаления при пользовании пластиночных протезов, являющихся нефизиологиче-

скими раздражителями мягких тканей полости рта [Балкаров и др., 2018]. 

Диагностика с оценкой не только визуальной картины травм слизистой оболочки 

имеет большое значение в предупреждении развития осложнений и нормализации состоя-

ния пациента, так как хроническое воспаление слизистой оболочки протезного ложа при-

водит к развитию дистрофических изменений и непродуктивности посттравматической 

пролиферации вследствие сниженного ангиогенеза, что в совокупности приводит к атро-

фии мягких и костных тканей [Трунин и др., 2018]. 

Для репрезентативности исследования на 7 день была проведена количественная 

оценка площадей воспаления слизистой оболочки для сравнительного анализа этого пока-

зателя между группами со статистически выявленным достоверным различием α = 0,05. 

При сравнительной оценке площади воспаления в I группе выявлен ее средний пока-

затель 8,6 ± 2 мм
2
, который связан с большим объемом проведенных коррекций, что, в 
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свою очередь, в некоторых случаях может негативно влиять на дальнейшую точность 

прилегания базиса и, соответственно, на удобство пользования протезом. 

Во II группе общая площадь воспаления была наибольшей относительно остальных 

групп и составляла в среднем 11 ± 1,5 мм
2
, что является следствием невозможности еди-

новременной оценки всего объема избыточного давления базиса на мягкие ткани. 

Наиболее высокий результат был достигнут в III группе, продемонстрировавший са-

мую незначительную площадь воспаления мягких тканей протезного ложа (7,2 ± 0,8 мм
2
) 

за счет выявления и уточнения ее обширности непосредственно во время коррекций. 

Выводы 

Как известно, функциональная нагрузка на мягкие ткани протезного ложа должна 

быть равномерной во избежание излишней компрессии и повреждений слизистой оболоч-

ки, что создает предпосылки к развитию хронического воспаления и нарушению микро-

циркуляции в буферных зонах. 

При сравнительном анализе эффективности методов выявления зон избыточного дав-

ления базиса на ткани протезного ложа было установлено, что несложная, но объективная 

оценка выраженности воспаления, проводимая путем витального окрашивания слизистой 

оболочки йодсодержащим диагностическим раствором с использованием разработанного 

маркера, позволяла точно и локально провести коррекцию протеза, особенно при смазанной 

или невыраженной клинической картине. Это обеспечивало большую результативность 

данного метода по сравнению с традиционными. Помимо этого, несомненным преимуще-

ством являлась возможность оптимизации широкоизвестной пробы Шиллера – Писарева.  

Совокупность данных факторов положительно сказывается на удобстве пользования 

съемными протезами в категории пациентов с частичным или полным отсутствием зубов. 
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