
ПРОТЕЗИРОВАНИЕ  
ДЕФЕКТОВ 

ТВЕРДОГО И 
МЯГКОГО НЕБА



ЭТИОЛОГИЯ

ВРОЖДЕННЫЕ Приобретенные

• наследственность,
• различные 

заболевания 
матери во время 
беременности,

• прием 
лекарственных 
препаратов,

• алкоголизм.

• огнестрельная или 
механическая травма,

• после удаления опухолей,
• при третичном сифилисе,

• туберкулезная волчанка. 



ДЕФЕКТЫ НЕБА ИМЕЮТ РАЗЛИЧНУЮ ЛОКАЛИЗАЦИЮ И ФОРМУ.

ВРОЖДЕННЫЕ - ВИД РАСЩЕЛИНЫ, РАСПОЛАГАЮТСЯ ПОСЕРЕДИНЕ НЕБА.

ПРИОБРЕТЕННЫЕ - В ОБЛАСТИ ТВЕРДОГО ИЛИ МЯГКОГО НЕБА, СОПРОВОЖДАЕТСЯ РУБЦОВЫМИ 

ИЗМЕНЕНИЯМИ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ.

Передние - сочетаются с 
дефектами альвеолярного 
отростка, рубцы, сообщение 
полости рта и полости носа.

Боковые - сочетаются с 
дефектами 
альвеолярного отростка и 
имеют сообщение с 
гайморовой пазухой и 
полостью носа, 
переходная складка 
также деформирована 
рубцовыми складками.

Срединные



В.Ю.КУРЛЯНДСКИЙ ПРЕДЛОЖИЛ 
РАЗЛИЧАТЬ 4 ГРУППЫ ДЕФЕКТОВ НЕБА

• 1 ГРУППА - ДЕФЕКТ ТВЕРДОГО НЕБА ПРИ НАЛИЧИИ ОПОРНЫХ ЗУБОВ НА ОБЕИХ 
ЧЕЛЮСТЯХ (ВЕРХНЯЯ ЧЕЛЮСТЬ – ПАРНАЯ)

• А. СРЕДИННЫЙ ДЕФЕКТ

• Б. БОКОВОЙ ДЕФЕКТ НЕБА СООБЩЕНИЕ С ГАЙМОРОВОЙ ПОЛОСТЬЮ

• В. ФРОНТАЛЬНЫЙ ДЕФЕКТ НЕБА

2 ГРУППА - ДЕФЕКТ ТВЕРДОГО НЕБА ПРИ НАЛИЧИИ ОПОРНЫХ ЗУБОВ НА ОДНОЙ 
ПОЛОВИНЕ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ

• А. СРЕДИННЫЙ ДЕФЕКТ НЕБА

• Б. ПОЛНОЕ ОТСУТСТВИЕ ОДНОЙ ЧЕЛЮСТИ

• В. ОТСУТСТВИЕ БОЛЬШЕЙ ЧАСТИ ОБЕИХ ЧЕЛЮСТЕЙ ПРИ СОХРАНЕНИИ НА ОДНОЙ СТОРОНЕ 
НЕ БОЛЕЕ 1-2 ЗУБОВ



• 3 ГРУППА - ДЕФЕКТ НЕБА ПРИ БЕЗЗУБОЙ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ:

• А. СРЕДИННЫЙ ДЕФЕКТ НЕБА

• Б. ПОЛНОЕ ОТСУТСТВИЕ ОБЕИХ ВЕРХНИХ ЧЕЛЮСТЕЙ С НАРУШЕНИЕМ КРАЯ 
ОРБИТ. 

4 ГРУППА - ДЕФЕКТЫ МЯГКОГО НЕБА ИЛИ ТВЕРДОГО И МЯГКОГО НЕБА

• А. РУБЦОВОЕ УКОРОЧЕНИЕ И СМЕЩЕНИЕ МЯГКОГО НЕБА

• Б. ДЕФЕКТ ТВЕРДОГО И МЯГКОГО НЕБА ПРИ НАЛИЧИИ ЗУБОВ НА ОДНОЙ ИЗ 
ЧЕЛЮСТЕЙ

• В. ДЕФЕКТ ТВЕРДОГО И МЯГКОГО НЕБА ПРИ ОТСУТСТВИИ ЗУБОВ НА ОБЕИХ 
ВЕРХНИХ ЧЕЛЮСТЯХ.





ХАРАКТЕР ТКАНЕЙ ПО КРАЮ ДЕФЕКТА:
• ТВЕРДЫЙ КРАЙ ДЕФЕКТА - ОГРАНИЧЕН КОСТЬЮ, ПОКРЫТ 

ТОЛЬКО СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКОЙ.
• МЯГКИЙ КРАЙ - ОБРАЗОВАН МЯГКИМИ ТКАНЯМИ, 

СМЕЩАЮЩИМИСЯ ПРИ ПАЛЬПАЦИИ.

НАРУШЕНИЕ ФУНКЦИЙ:
• НАРУШАЕТСЯ ПРИЕМ ПИЩИ, ЖИДКАЯ ПИЩА ПОПАДАЕТ В 

ПОЛОСТЬ НОСА, ВЫЗЫВАЯ ХРОНИЧЕСКОЕ ВОСПАЛЕНИЕ 
СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ.

• ИЗМЕНЕНИЕ РЕЧИ ПРОЯВЛЯЕТСЯ В ВИДЕ ОТКРЫТОЙ 
ГНУСАВОСТИ.

• НАРУШЕНИЕ ГЛОТАНИЯ И СЛУХА ВСЛЕДСТВИЕ РУБЦОВОГО 
УКОРОЧЕНИЯ МЯГКОГО НЕБА (ПОВРЕЖДАЕТСЯ M.TENSOR 
VELI PALATINI).



ПРОТЕЗИРОВАНИЕ:

� ПРИ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯХ К ПЛАСТИКЕ ИЛИ ПРИ ОТКАЗЕ 
БОЛЬНОГО ОТ ОПЕРАЦИИ.

ЦЕЛЬ ПРОТЕЗИРОВАНИЯ:

� РАЗОБЩЕНИЕ ПОЛОСТИ РТА И НОСА, ВОССТАНОВЛЕНИЕ 
УТРАЧЕННЫХ ФУНКЦИЙ.

ОСОБЕННОСТИ ПРОТЕЗИРОВАНИЯ:

� ОПРЕДЕЛЯЮТСЯ НАЛИЧИЕМ НА В/Ч ЗУБОВ, ЛОКАЛИЗАЦИЕЙ 
И ВЕЛИЧИНОЙ ДЕФЕКТА, СОСТОЯНИЕМ ЕГО КРАЯ.

ПРОТЕЗИРОВАНИЕ:

� ПРИ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯХ К ПЛАСТИКЕ ИЛИ ПРИ ОТКАЗЕ 
БОЛЬНОГО ОТ ОПЕРАЦИИ.

ЦЕЛЬ ПРОТЕЗИРОВАНИЯ:

� РАЗОБЩЕНИЕ ПОЛОСТИ РТА И НОСА, ВОССТАНОВЛЕНИЕ 
УТРАЧЕННЫХ ФУНКЦИЙ.

ОСОБЕННОСТИ ПРОТЕЗИРОВАНИЯ:

� ОПРЕДЕЛЯЮТСЯ НАЛИЧИЕМ НА В/Ч ЗУБОВ, ЛОКАЛИЗАЦИЕЙ 
И ВЕЛИЧИНОЙ ДЕФЕКТА, СОСТОЯНИЕМ ЕГО КРАЯ.



ПРОТЕЗИРОВАНИЕ БОЛЬНЫХ С 
ДЕФЕКТАМИ ТВЕРДОГО НЕБА ПРИ 

НАЛИЧИИ ЗУБОВ НА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ

1. ДУГОВОЙ ПРОТЕЗ С ОБТУРИРУЮЩЕЙ ЧАСТЬЮ НА ДУГЕ.
2. ПЛАСТИНОЧНЫЙ ПРОТЕЗ - ПРИ БОЛЬШОМ ДЕФЕКТЕ И 

ОТСУТСТВИИ УСЛОВИЙ ДЛЯ ФИКСАЦИИ ДУГОВОГО ПРОТЕЗА. 
ДОЛЖЕН ПЛОТНО ПРИЛЕГАТЬ К КРАЯМ ДЕФЕКТА - ДЕЛАЮТ 
ВАЛИК ТОЛЩИНОЙ 0,5-1 ММ И ОТСТУПАЮТ ОТ КРАЯ ДЕФЕКТА 
НА 2-3 ММ, С ПОДКЛАДКОЙ ИЗ ЭЛАСТИЧНОЙ ПЛАСТМАССЫ.

ОТТИСК СНИМАЮТ С ПРЕДВАРИТЕЛЬНОЙ ТАМПОНАДОЙ ДЕФЕКТА 
МАРЛЕВЫМИ САЛФЕТКАМИ.





ПЛАСТМАССОВЫЙ ПРОТЕЗ С КЛАММЕРНОЙ СИСТЕМОЙ ФИКСАЦИИ И ОБТУРИРУЮЩЕЙ 
ЧАСТЬЮ



ПРОТЕЗЫ С МЕТАЛЛИЧЕСКИМ БАЗИСОМ И ОБТУРИРУЮЩЕЙ ЧАСТЬЮ, 
ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ ПРИ НАЛИЧИИ ЗУБОВ НА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ.



ПРОТЕЗИРОВАНИЕ БОЛЬНЫХ СО 
СРЕДИННЫМИ ДЕФЕКТАМИ ТВЕРДОГО 

НЕБА НА БЕЗЗУБОЙ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ

ТРУДНОСТИ ПРИ ПРОТЕЗИРОВАНИИ - ФИКСАЦИЯ ПРОТЕЗА.
ПРИЧИНА - ВОЗДУХ ПРИ ВДОХЕ ЧЕРЕЗ НОС ПОСТУПАЕТ ЧЕРЕЗ 

ДЕФЕКТ ПОД ПРОТЕЗ И СБРАСЫВАЕТ ЕГО. 
РЕКОМЕНДУЮТ ИСПОЛЬЗОВАТЬ МАГНИТЫ И ПРУЖИНЫ.
ПО В.Ю. КУРЛЯНДСКОМУ - МЕТОДИКА СОЗДАНИЯ НАРУЖНОГО 

И ВНУТРЕННЕГО ЗАМЫКАЮЩЕГО КЛАПАНА. ВНУТРЕННИЙ 
КЛАПАН ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ ВАЛИКОМ НА НЕБНОЙ ПОВЕРХНОСТИ 
ПРОТЕЗА, ПО КРАЮ ДЕФЕКТА, А НАРУЖНЫЙ ИЛИ 
ПЕРИФЕРИЧЕСКИЙ, - ОБЫЧНЫМ СПОСОБОМ, ПО ПЕРЕХОДНОЙ 
СКЛАДКЕ В ОБЛАСТИ НЕЙТРАЛЬНОЙ ЗОНЫ.



ПО КЕЛЛИ - ОБТУРАТОР В ВИДЕ ПРОБКИ.
- ИЗ МЯГКОЙ ПЛАСТМАССЫ - ВНУТРЕННЯЯ ЧАСТЬ,
- ИЗ ЖЕСТКОЙ ПЛАСТМАССЫ - НАРУЖНЯЯ ЧАСТЬ, В ВИДЕ 

ПАНЦИРЯ.
ДАЛЕЕ БОЛЬНОГО ПРОТЕЗИРУЮТ ПОЛНЫМ СЪЕМНЫМ ПРОТЕЗОМ 

ПО ОБЫЧНОЙ МЕТОДИКЕ ПРОТЕЗ НЕ ДОЛЖЕН ДАВИТЬ НА 
ОБТУРАТОР, ПОЭТОМУ РОТОВУЮ ЧАСТЬ ОБТУРАТОРА СЛЕДУЕТ 
ДЕЛАТЬ В ВИДЕ ПОЛУСФЕРЫ, ЧТОБЫ ПРОТЕЗ ПРИЛЕГАЛ К НЕМУ 
В ОДНОЙ ТОЧКЕ. БОКОВЫЕ СМЕЩЕНИЯ НЕ ПЕРЕДАЮТСЯ НА 
ОБТУРАТОР.



ПРОТЕЗИРОВАНИЕ БЕЗЗУБОЙ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПРИ СРЕДИННОМ 
ДЕФЕКТЕ ТВЕРДОГО НЕБА (ПО КЕЛЛИ):

А – ОБТУРАТОР, Б – ПОЛНЫЙ СЪЕМНЫЙ ПРОТЕЗ,            
В – БЕЗЗУБАЯ ВЕРХНЯЯ ЧЕЛЮСТЬ.



ОБТУРИРУЮЩИЙ ПРОТЕЗ ДЛЯ БЕЗЗУБОЙ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ.



ВАРИАНТЫ ПРОТЕЗОВ, ИСПОЛЬЗУЕМЫХ ПРИ ПРОТЕЗИРОВАНИИ БЕЗЗУБОЙ ВЕРХНЕЙ 
ЧЕЛЮСТИ ПРИ НАЛИЧИИ ДЕФЕКТОВ ТВЕРДОГО НЕБА



ПРОТЕЗИРОВАНИЕ БОЛЬНЫХ С 
ПЕРЕДНИМИ И БОКОВЫМИ 

ДЕФЕКТАМИ ТВЕРДОГО НЕБА

1. ПРИ НАЛИЧИИ ЗУБОВ - ПЛАСТИНЧАТЫЙ ПРОТЕЗ. ДЕФЕКТ С 
ВКЛЮЧЕНИЕМ ПЕРЕХОДНОЙ СКЛАДКИ - ПРИМЕНЯЕТСЯ ЭЛАСТИЧНАЯ 
ПОДКЛАДКА, УВЕЛИЧИВАЮТ ЧИСЛО КЛАММЕРОВ В ПРОТЕЗЕ, В Т.Ч. 
ТЕЛЕСКОПИЧЕСКИЕ КЛАММЕРЫ.

2. ЕСЛИ ДЕФЕКТ ОБРАЗОВАЛСЯ ВО ВРЕМЯ ОПЕРАЦИИ, ТО ПОКАЗАНО 
НЕПОСРЕДСТВЕННОЕ ПРОТЕЗИРОВАНИЕ. В ЭТОМ СЛУЧАЕ ПРОТЕЗ БУДЕТ 
ФОРМИРОВАТЬ ПРОТЕЗНОЕ ЛОЖЕ И ПРЕДУПРЕЖДАТЬ ОБРАЗОВАНИЕ 
РУБЦОВ ПО ПЕРЕХОДНОЙ СКЛАДКЕ.
ДЛЯ УДЕРЖАНИЯ ПРОТЕЗА ПО ЕГО НАРУЖНОЙ ПОВЕРХНОСТИ СОЗДАЕТСЯ 
ВАЛИК, СООТВЕТСТВЕННО КОТОРОМУ В МЯГКИХ ТКАНЯХ В 
ПОСЛЕДУЮЩЕМ ОБРАЗУЕТСЯ БОРОЗДА, КОТОРАЯ И БУДЕТ 
СПОСОБСТВОВАТЬ УДЕРЖАНИЮ ПРОТЕЗА.



ЛИТАЯ МНОГОКЛАММЕРНАЯ ШИНИРУЮЩАЯ КОНСТРУКЦИЯ 
ПРОТЕЗА ПРИ ДЕФЕКТЕ ПЕРЕДНЕГО ОТДЕЛА АЛЬВЕОЛЯРНОГО 

ОТРОСТКА.



3. СОЧЕТАНИЕ БОКОВЫХ ДЕФЕКТОВ С ПЕРФОРАЦИЕЙ ГАЙМОРОВОЙ 
ПАЗУХИ – В ЭТОМ СЛУЧАЕ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ МАЛЫЕ СЕДЛОВИДНЫЕ 
ПРОТЕЗЫ.

4. БОЛЬШИЕ БОКОВЫЕ ДЕФЕКТЫ - СОПРОВОЖДАЮТСЯ ПОТЕРЕЙ ЗУБОВ И 
АЛЬВЕОЛЯРНОГО ОТРОСТКА НА ОДНОЙ СТОРОНЕ, СООБЩЕНИЕ С 
ГАЙМОРОВОЙ ПАЗУХОЙ И НОСОВОЙ ПОЛОСТЯМИ.
НАЛИЧИЕ ЗУБОВ НА ОДНОЙ СТОРОНЕ ЧЕЛЮСТИ И КОСТНОГО ДЕФЕКТА НА 
ДРУГОЙ ВЫЗЫВАЕТ ТРУДНОСТИ ФИКСАЦИИ ПРОТЕЗА, ТАК КАК 
КЛАММЕРНАЯ ЛИНИЯ, ЯВЛЯЯСЬ ОСЬЮ ВРАЩЕНИЯ, РАСПОЛАГАЕТСЯ С 
ОДНОЙ СТОРОНЫ. ШИНИРОВАНИЕ КОРОНКАМИ С НАПАЙКАМИ И 
ВЫСТУПАМИ.

ОБТУРИРУЮЩАЯ ЧАСТЬ ПРОТЕЗА ДОЛЖНА БЫТЬ С ЭЛАСТИЧНОЙ 
ПОДКЛАДКОЙ.



ПРОТЕЗИРОВАНИЕ БОЛЬНЫХ С 
ДЕФЕКТАМИ МЯГКОГО НЕБА

• ПРИ РУБЦОВОМ УКОРОЧЕНИИ МЯГКОГО НЕБА ПОКАЗАНО 
ХИРУРГИЧЕСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО,

• ПРИ ДЕФЕКТАХ МЯГКОГО НЕБА ПОКАЗАНО ПРОТЕЗИРОВАНИЕ 
ОБТУРАТОРАМИ. 

• ОБТУРАТОРЫ - СОСТОЯТ ИЗ 2-Х ЧАСТЕЙ: ФИКСИРУЮЩЕЙ 
(РАСПОЛОЖЕНА В ПРЕДЕЛАХ ТВЕРДОГО НЕБА) И 
ОБТУРИРУЮЩЕЙ (ЗАКРЫВАЕТ ДЕФЕКТ МЯГКОГО НЕБА ).



ПРИ РУБЦОВЫХ ИЗМЕНЕНИЯХ ДЕФЕКТА МЯГКОГО НЕБА - 
ОБТУРАТОР ПОМЕРАНЦЕВОЙ-УРБАНСКОЙ.

СОСТОИТ ИЗ ФИКСИРУЮЩЕЙ ПЛАСТИНКИ С КЛАММЕРАМИ И 
ОБТУРИРУЮЩЕЙ ЧАСТИ. ОБЕ ЧАСТИ СОЕДИНЕНЫ ПРУЖИНЯЩЕЙ 
СТАЛЬНОЙ ПЛАСТИНКОЙ. В ОБТУРИРУЮЩЕЙ ЧАСТИ - 2 
ОТВЕРСТИЯ В ПЕРЕДНЕ-ЗАДНЕМ НАПРАВЛЕНИИ, ПОКРЫТЫЕ 
ТОНКИМИ ЦЕЛЛУЛОИДНЫМИ ПЛАСТИНКАМИ, ПРИКРЕПЛЕННЫМИ 
ОДНИМ КОНЦОМ. ОДНО ОТВЕРСТИЕ ЗАКРЫТО СО СТОРОНЫ РТА, 
ДРУГОЕ - СО СТОРОНЫ ПОЛОСТИ НОСА, РАБОТАЮЩИЕ ПРИ 
ВДОХЕ И ВЫДОХЕ.



ОБТУРАТОР ПОМЕРАНЦЕВОЙ-УРБАНСКОЙ.



ПРИ ИЗОЛИРОВАННОМ ДЕФЕКТЕ НЕБА И НАЛИЧИИ 
ЗУБОВ - ОБТУРАТОР НА ТЕЛЕСКОПИЧЕСКИХ 
КОРОНКАХ ИЛИ ОПОРНО-УДЕРЖИВАЮЩИХ 
КЛАММЕРАХ.

ОБТУРИРУЮЩАЯ ЧАСТЬ НА ОТРОСТКЕ (ИЗ ЖЕСТКОЙ 
ИЛИ ЭЛАСТИЧНОЙ ПЛАСТМАССЫ). 
ФУНКЦИОНАЛЬНЫЙ ОТТИСК С КРАЕВ ДЕФЕКТА 
ЗАМЕНЯЮТ ПЛАСТМАССОЙ.



ОБТУРАТОР ДЛЯ ЗАМЕЩЕНИЯ ДЕФЕКТА МЯГКОГО НЕБА:
А – ФИКСИРУЮЩАЯ ЧАСТЬ ОБТУРАТОРА, Б – ОБТУРАТОР ПРИ 

ДЕФЕКТЕ МЯГКОГО НЕБА.



Обтуратор мягкого неба на опорно-
удерживающих кламмерах.



ПРОТЕЗИРОВАНИЕ БОЛЬНЫХ С 
ВРОЖДЕННЫМИ ДЕФЕКТАМИ 
ТВЕРДОГО И МЯГКОГО НЕБА

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ НЕСРАЩЕНИЯ ОДНОГО ИЛИ ОБОИХ НЕБНЫХ ОТРОСТКОВ С 
НОСОВОЙ ПЕРЕГОРОДКОЙ - ОДНОСТОРОННИЕ ИЛИ ДВУСТОРОННИЕ.

СКВОЗНЫЕ РАСЩЕЛИНЫ -ПРОНИКАЮЩИЕ ЧЕРЕЗ ВСЕ СЛОИ НЕБА.
НЕСКВОЗНЫЕ (СЛЕПЫЕ) РАСЩЕЛИНЫ - БЕЗ РАСЩЕПЛЕНИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ 

ТВЕРДОГО НЕБА.

Дефекты 
(расщелины)

Твердого неба Мягкого неба Твердого и мягкого 
неба 

Полные 
расщелины

Частичные 
расщелины



ОБТУРАТОРЫ П.С. ПЕРГАМЕНТА:
А – ДЛЯ ЕСТЕСТВЕННОГО КОРМЛЕНИЯ;
Б – ДЛЯ КОРМЛЕНИЯ ИЗ БУТЫЛОЧКИ.



ОБТУРАТОРЫ ДЛЯ ЕСТЕСТВЕННОГО КОРМЛЕНИЯ:
А – ИЗ ПЛОСКОГО КУСКА РЕЗИНЫ;

Б – ПНЕВМАТИЧЕСКИЙ ПО ЧАСОВСКОЙ.



ВРОЖДЕННЫЕ РАСЩЕЛИНЫ ГУБЫ УШИВАЮТСЯ В ПЕРВЫЕ 
МЕСЯЦЫ ЖИЗНИ РЕБЕНКА. РАСЩЕЛИНЫ ТВЕРДОГО И 
МЯГКОГО НЕБА ОПЕРИРУЮТСЯ В 6-7 ЛЕТНЕМ ВОЗРАСТЕ.

НАИБОЛЕЕ РАЦИОНАЛЬНЫМИ И ЭФФЕКТИВНЫМИ 
КОНСТРУКЦИЯМИ ДО ОПЕРАЦИИ ЯВЛЯЮТСЯ ПЛАВАЮЩИЕ 
ОБТУРАТОРЫ, ИЗГОТАВЛИВАЕМЫЕ В ПЕРВЫЕ ДНИ ПОСЛЕ 
РОЖДЕНИЯ РЕБЕНКА.

РАНЬШЕ ПРИМЕНЯЛИ ПЛАВАЮЩИЙ ОБТУРАТОР КЕЗА.





ОБТУРАТОРЫ ТВЕРДОГО И МЯГКОГО НЕБА:
А – ПО СЮЕРСЕНУ, Б – ПО ШИЛЬДСКОМУ, В – ПО КЕЗУ. 



ОБТУРАТОР ИЛЬИНОЙ-МАРКОСЯН - ФИКСИРУЮЩАЯ ПЛАСТИНКА С 
ЭЛАСТИЧНОЙ ОБТУРИРУЮЩЕЙ ЧАСТЬЮ ИЗ ЭЛАСТИЧНОЙ 

ПЛАСТМАССЫ. 



ОБТУРАТОР ИЛЬИНОЙ-МАРКОСЯН.



МЕТОДИКА ИЗГОТОВЛЕНИЯ 
ПЛАВАЮЩЕГО ОБТУРАТОРА ПО З.И. 

ЧАСОВСКОЙ

1.ОТТИСК С КРАЕВ РАСЩЕЛИНЫ S-ОБРАЗНЫМ 
ШПАТЕЛЕМ И ТЕРМОПЛАСТИЧЕСКОЙ МАССОЙ. НА 
ОТТИСКЕ ДОЛЖНЫ БЫТЬ ХОРОШИЕ ОТПЕЧАТКИ 
НОСОВОЙ И ЯЗЫЧНОЙ ПОВЕРХНОСТЕЙ КРАЕВ 
РАСЩЕЛИНЫ ТВЕРДОГО И МЯГКОГО НЕБА. 



S-ОБРАЗНЫЕ ШПАТЕЛИ:
А – СТАНДАРТНЫЙ РОТОВОЙ, Б – ШПАТЕЛЬ ФАЙБУШЕВИЧА,        В – СТЕНСОВЫЙ 

ВАЛИК НА ШПАТЕЛЕ, Г – СЛЕПОК ДЛЯ ПЛАВАЮЩЕГО ОБТУРАТОРА ПРИ 
ЛЕВОСТОРОННЕЙ РАСЩЕЛИНЕ.



МЕТОДИКА ИЗГОТОВЛЕНИЯ 
ПЛАВАЮЩЕГО ОБТУРАТОРА ПО З.И. 

ЧАСОВСКОЙ

2.ОТТИСК ГИПСУЮТ В КЮВЕТУ, УДАЛЯЮТ 
ТЕРМОМАССУ, МОДЕЛЬ НЕБА ПОКРЫВАЮТ 
ТОНКОЙ ПЛАСТИНКОЙ ВОСКА И ОТЛИВАЮТ 
ВТОРУЮ ЧАСТЬ КЮВЕТЫ. 



МЕТОДИКА ИЗГОТОВЛЕНИЯ ОБТУРАТОРА ПО З.И. ЧАСОВСКОЙ:
А – S-ОБРАЗНАЯ МЕТАЛЛИЧЕСКАЯ ПЛАСТИНКА С ОТТИСКОМ ИЗ ТЕРМОМАССЫ,

Б, В, Г – ЭТАПЫ ПОЛУЧЕНИЯ ГИПСОВОЙ ФОРМЫ ДЛЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ ОБТУРАТОРА.



МЕТОДИКА ИЗГОТОВЛЕНИЯ 
ПЛАВАЮЩЕГО ОБТУРАТОРА ПО З.И. 

ЧАСОВСКОЙ

3.ПОСЛЕ ТОГО, КАК ГИПС ЗАТВЕРДЕЕТ, 
ФОРМУЮТ ПЛАСТМАССУ И ПРОВОДЯТ 
ПОЛИМЕРИЗАЦИЮ. 

4.ОБТУРАТОР ОБРАБАТЫВАЮТ И 
ПРИПАСОВЫВАЮТ В ПОЛОСТИ РТА.



ПЛАВАЮЩИЙ ОБТУРАТОР 



ПЛАВАЮЩИЙ ОБТУРАТОР 



ЧАСТИЧНАЯ ПОТЕРЯ ЗУБОВ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ
(ЗУБЫ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ БЫЛИ УДАЛЕНЫ ИЗ-ЗА 

ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПОДВИЖНОСТИ).



КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ.
ПАЦИЕНТ Г.ПОСЛЕ РЕЗЕКЦИИ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ СЛЕВА ПО 

ПОВОДУ ГИГАНТОКЛЕТОЧНОГО ЭПУЛИДА
(ОСТЕОБЛАСТОКЛАСТОМА)

(ПО МЕТОДИКЕ РЯБОВА С.В.).







НАРУЖНЫЙ КОЛПАЧОК ОБТУРИРУЮЩЕЙ ЧАСТИ 
РЕЗЕКЦИОННОГО ПРОТЕЗА



НА ГИПСОВОЙ МОДЕЛИ(КОЛПАЧОК ПЕРЕШЕЛ НА МОДЕЛЬ) 
ТЕХНИК МОДЕЛИРУЕТ ГИПСОМ УТРАЧЕННУЮ ЧАСТЬ 

ЧЕЛЮСТИ ПО АНАЛОГИИ С СОХРАНИВШЕЙСЯ



КРАЯ КОЛПАЧКА, ВЫХОДЯЩИЕ ЗА ПРЕДЕЛЫ ДЕФЕКТА(3-5ММ), 
ИЗОЛИРУЮТСЯ ТОНКОЙ АЛЮМИНИЕВОЙ ФОЛЬГОЙ, А ЗАТЕМ 
ИЗГОТАВЛИВАЕТСЯ ИНДИВИДУАЛЬНАЯ ЖЕСТКАЯ ЛОЖКА ИЗ 

САМОТВЕРДЕЮЩЕЙ ПЛАСТМАССЫ.



СЪЕМНЫЙ ПЛАСТИНОЧНЫЙ ПРОТЕЗ С РЕЗЕКЦИОННОЙ 
ЧАСТЬЮ СЛЕВА НА ВЕРХНЮЮ ЧЕЛЮСТЬ.













СЪЕМНЫЙ ПЛАСТИНОЧНЫЙ ПРОТЕЗ С РЕЗЕКЦИОННОЙ 
ЧАСТЬЮ СЛЕВА НА ВЕРХНЮЮ ЧЕЛЮСТЬ  В ПОЛОСТИ РТА.



СЪЕМНЫЙ ПЛАСТИНОЧНЫЙ ПРОТЕЗ Н.Ч. ПРИ ЧАСТИЧНОЙ 
ПОТЕРИ ЗУБОВ С КЛАММЕРНОЙ СИСТЕМОЙ ФИКСАЦИИ.



СЪЕМНЫЙ ПЛАСТИНОЧНЫЙ ПРОТЕЗ Н.Ч. ПРИ ЧАСТИЧНОЙ 
ПОТЕРИ ЗУБОВ С КЛАММЕРНОЙ СИСТЕМОЙ ФИКСАЦИИ( В 

ПОЛОСТИ РТА).



ГОТОВЫЕ ПРОТЕЗЫ В ПОЛОСТИ РТА ПАЦИЕНТА Г.





ПАЦИЕНТ ДО 
ПРОТЕЗИРОВАНИЯ.

ПАЦИЕНТ ПОСЛЕ 
ПРОТЕЗИРОВАНИЯ.



ПАЦИЕНТ ПОСЛЕ ПРОТЕЗИРОВАНИЯ.



Спасибо за внимание!


