
ОГРАНИЧЕННОСТЬ 
БАЗИСА ПРОТЕЗА 

НАЗНАЧЕНИЯ ТРЕБОВАНИЯ ФОРМА 
ОГРАНИЧЕНИЯ



ЭЛЕМЕНТЫ КАРКАСА
• БЮГЕЛЬНЫЙ ПРОТЕЗ СОСТОИТ ИЗ МЕТАЛЛИЧЕСКОГО КАРКАСА (РАЗГРУЗОЧНЫЕ И ОПОРНО-

УДЕРЖИВАЮЩИЕ ЭЛЕМЕНТЫ), КРЕПЛЕНИЯ ДЛЯ СЕДЕЛ, УДЕРЖИВАЮЩАЯ ДУГА И БАЗИС С 
ИСКУССТВЕННЫМИ ЗУБАМИ.

• БАЗИС БЮГЕЛЬНОГО ПРОТЕЗА ИЛИ СЕДЛОВИДНАЯ ЧАСТЬ - ЭТО ОТРОСТКИ ДУГИ, 
РАСПОЛОЖЕННЫЕ НАД ГРЕБНЯМИ БЕЗЗУБЫХ АЛЬВЕОЛЯРНЫХ ЧАСТЕЙ ИЛИ ОТРОСТКОВ 
ЧЕЛЮСТЕЙ.

• СЕДЛОВИДНАЯ ЧАСТЬ БЮГЕЛЬНОГО ПРОТЕЗА НЕСЕТ НА СЕБЕ ИСКУССТВЕННЫЕ ЗУБЫ. ЧИСЛО 
СЕДЕЛ СООТВЕТСТВУЕТ ЧИСЛУ ЗУБНЫХ ДЕФЕКТОВ. СЕДЛА БЫВАЮТ КОНЦЕВЫЕ (НА КОНЦЕВЫХ 
ДЕФЕКТАХ) И ПРОМЕЖУТОЧНЫЕ (НА ВКЛЮЧЕННЫХ ДЕФЕКТАХ). СЕДЛОВИДНЫЕ ЧАСТИ 
КАРКАСА БЮГЕЛЬНОГО ПРОТЕЗА ДОЛЖНЫ ИМЕТЬ ПРИСПОСОБЛЕНИЯ В ВИДЕ ПЕТЕЛЬ ИЛИ 
РЕШЕТКИ ДЛЯ НАДЕЖНОЙ ФИКСАЦИИ В ПЛАСТМАССОВОМ БАЗИСЕ.



• ЭТИ ЭЛЕМЕНТЫ КАРКАСА, КАК ПРАВИЛО, ПРЕДСТАВЛЯЮТ СОБОЙ СЕТКИ ИЛИ РЕШЕТКИ, КОТОРЫЕ 
ДОЛЖНЫ ОТСТОЯТЬ ОТ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ НА 1,5-2 ММ И СЛУЖАТ ПРИСПОСОБЛЕНИЕМ ДЛЯ 
КРЕПЛЕНИЯ БАЗИСНОГО МАТЕРИАЛА СЕДЛОВИДНОЙ ЧАСТИ ДУГОВОГО ПРОТЕЗА.



ФУНКЦИИ БАЗИСА:
• УДЕРЖАНИЕ ИСКУССТВЕННЫХ ЗУБОВ.
• ПЕРЕДАЧА НАГРУЗКИ ОТ ПРИЛОЖЕННОГО ДАВЛЕНИЯ.
• ОБЕСПЕЧЕНИЕ СОПРОТИВЛЕНИЯ СИЛАМ СМЕЩЕНИЯ.



ФОРМА И РАЗМЕРЫ БАЗИСА 

• ФОРМА И РАЗМЕРЫ БАЗИСА ЗАВИСЯТ НЕ ТОЛЬКО ОТ НАЛИЧИЯ ЗУБОВ И 
АНАТОМИЧЕСКИХ УСЛОВИЙ ПОЛОСТИ РТА, НО И ОТ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ 
И ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ЗАДАЧ. ЧЕМ БОЛЬШЕ ЕСТЕСТВЕННЫХ ЗУБОВ 
ВОСПРИНИМАЕТ ЖЕВАТЕЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ И ЧЕМ БОЛЬШЕ ОНИ МОГУТ 
БЫТЬ НАГРУЖЕНЫ, ТЕМ МЕНЬШЕ ТРЕБУЕТСЯ ПЛОЩАДЬ ДЛЯ БАЗИСА 
ПРОТЕЗА.



• НА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ДУГА ИМЕЕТ ШИРИНУ 5-10 ММ, ТОЛЩИНУ 1,5 - 2 ММ, 

ПОЛУОВАЛЬНУЮ ФОРМУ С ЗАКРУГЛЕННЫМИ КРАЯМИ. ЕЕ РАСПОЛОЖЕНИЕ НА ТВЕРДОМ НЕБЕ 

ЗАВИСИТ ОТ ЛОКАЛИЗАЦИИ И ПРОТЯЖЕННОСТИ ДЕФЕКТА ЗУБНОГО РЯДА, НАЛИЧИЯ ТОРУСА 

ТВЕРДОГО НЕБА, СТЕПЕНИ ПОДАТЛИВОСТИ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ И СОСТОЯНИЯ РЕФЛЕКСОГЕННЫХ 

ЗОН. НАИБОЛЕЕ РАЦИОНАЛЬНОЕ РАСПОЛОЖЕНИЕ ЕЕ НА ГРАНИЦЕ МЕЖДУ СРЕДНЕЙ И ЗАДНЕЙ 

ТРЕТЯМИ НЕБА НА 10-12 ММ ВПЕРЕДИ ЛИНИИ Л. ПРИ ПЕРЕДНЕМ РАСПОЛОЖЕНИИ ДУГУ ДЕЛАЮТ 

ШИРЕ И ТОНЬШЕ В ВИДЕ МЕТАЛЛИЧЕСКОЙ ПЛАСТИНКИ ДЛЯ УМЕНЬШЕНИЯ ЕЕ ВЛИЯНИЯ НА ФОНЕТИКУ. 

ТОНКУЮ ПЛАСТИНКУ МОЖНО УСИЛИТЬ «РЕБРАМИ ЖЕСТКОСТИ». ЧЕМ ВЫШЕ СВОД НЕБА, ТЕМ 

БОЛЬШУЮ ЖЕСТКОСТЬ ДОЛЖНА ИМЕТЬ НЕБНАЯ МЕТАЛЛИЧЕСКАЯ ПЛАСТИНА. БАЗИСЫ 

ОФОРМЛЯЮТСЯ В ВИДЕ СЕТКИ, КОТОРАЯ ДОЛЖНА ОТСТОЯТЬ ОТ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ НА 1,5-2 

ММ И СЛУЖИТЬ СРЕДСТВОМ ПРОЧНОГО СОЕДИНЕНИЯ ДУГИ С БАЗИСНЫМ МАТЕРИАЛОМ



• НА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ДУГА РАСПОЛАГАЕТСЯ ПОСЕРЕДИНЕ МЕЖДУ ШЕЙКАМИ ЗУБОВ И ПЕРЕХОДНОЙ 

СКЛАДКОЙ ДНА ПОЛОСТИ РТА. ШИРИНА ЕЕ ДО 3,5 ММ, ТОЛЩИНА 1,5—2 ММ.

• ВЕЛИЧИНА ОТСТОЯНИЯ ДУГИ ОТ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ЯЗЫЧНОГО СКАТА АЛЬВЕОЛЯРНОЙ ЧАСТИ ЗАВИСИТ 

ОТ СТЕПЕНИ ЕЕ ПОДАТЛИВОСТИ, ПОДВИЖНОСТИ ОПОРНЫХ ЗУБОВ И ФОРМЫ ЯЗЫЧНОГО СКАТА. ПРИ 

ОТВЕСНОМ ЯЗЫЧНОМ СКАТЕ ДУГА МОЖЕТ БЫТЬ РАСПОЛОЖЕНА НА МИНИМАЛЬНОМ ОТСТОЯНИИ ОТ 

СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ (0,5—1 ММ), ТАК КАК ЕЕ СМЕЩЕНИЕ ВНИЗ ВСЛЕДСТВИЕ ПОДАТЛИВОСТИ 

СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ БУДЕТ ПРОХОДИТЬ ПО ВЕРТИКАЛИ И НЕ ПРИВЕДЕТ К ВНЕДРЕНИЮ В СЛИЗИСТУЮ 

ОБОЛОЧКУ. ПРИ ПОЛОГОМ НАПРАВЛЕНИИ ЯЗЫЧНОГО СКАТА АЛЬВЕОЛЯРНОГО ОТРОСТКА ПРОСВЕТ МЕЖДУ 

ДУГОЙ И СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКОЙ ДОЛЖЕН СОСТАВЛЯТЬ ДО 1,5 ММ И СЕРЕДИНА ПРОФИЛЯ ЕЕ 

ПОПЕРЕЧНОГО СЕЧЕНИЯ ДОЛЖНА БЫТЬ ПАРАЛЛЕЛЬНА ЛИНИИ ПОВЕРХНОСТИ СКАТА. НЕСОБЛЮДЕНИЕ ЭТОГО 

ПОЛОЖЕНИЯ МОЖЕТ ПРИВЕСТИ К ВНЕДРЕНИЮ КРАЯ ДУГИ В СЛИЗИСТУЮ ОБОЛОЧКУ



ПОКАЗАНИЯ

• ЕСЛИ НЕТ ПЕРЕДНИХ ЗУБОВ. 
• ИМЕЕТСЯ ДЕФЕКТ ЗУБНОГО РЯДА. 
• ОТСУТСТВУЮТ НИЖНИЕ ЗУБЫ. 
• У ПАЦИЕНТА ГЛУБОКИЙ ПРИКУС. 
• БРУКСИЗМ ТАКЖЕ ЯВЛЯЕТСЯ ПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ТАКИХ ПРОТЕЗОВ. 
• ПАРОДОНТОЗ. 



ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ

• ЕСЛИ ИМЕЕТСЯ АЛЛЕРГИЯ НА МЕТАЛЛИЧЕСКУЮ КОНСТРУКЦИЮ. 
• НЕТ ЗУБОВ, ЧТОБЫ МОЖНО БЫЛО ОПЕРЕТЬСЯ НА НИХ.
•  ДНО НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ИМЕЕТ НЕДОСТАТОЧНУЮ ГЛУБИНУ. 
• ОСТАВШИЕСЯ ЗУБЫ ИМЕЮТ НИЗКУЮ КОРОНКОВУЮ ЧАСТЬ. 
• СОДЕРЖАНИЕ САХАРА В КРОВИ СЛИШКОМ ПОВЫШЕНО.
•  ИМЕЮТСЯ ОНКОЛОГИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ. 
• ПАТОЛОГИИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ. 
• ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ПРОЦЕССЫ В РОТОВОЙ ПОЛОСТИ. 
• ЗАБОЛЕВАНИЯ ДЫХАТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ. 



ПРЕИМУЩЕСТВА

• КОМПАКТНЫЕ И ЛЕГКИЕ.
•  ХОРОШО ФИКСИРУЮТСЯ В РОТОВОЙ ПОЛОСТИ. 
• ПРАВИЛЬНО РАСПРЕДЕЛЯЕТСЯ ПРИ ЖЕВАНИИ ДАВЛЕНИЕ НА ЧЕЛЮСТЬ.
•  ЕСЛИ ПРОТЕЗ ФИКСИРУЕТСЯ НА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ, ТО ВСЕ НЕБО НЕ ЗАТРАГИВАЕТСЯ, ЧТО НЕ 

ПРИВОДИТ К НАРУШЕНИЮ ПРОИЗНОШЕНИЯ И ДЕФОРМАЦИИ ВКУСОВЫХ ОЩУЩЕНИЙ.
•  ПРЕКРАСНО ПОДХОДЯТ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ПАРОДОНТОЗА. 
• ПРОСТОТА УХОДА.
•  ДЛИТЕЛЬНЫЙ СРОК ИСПОЛЬЗОВАНИЯ. 



НЕДОСТАТКИ

• У НЕКОТОРЫХ ПАЦИЕНТОВ ВОЗМОЖНА АЛЛЕРГИЯ НА МЕТАЛЛИЧЕСКУЮ 
КОНСТРУКЦИЮ.

•  ПРИДЕТСЯ ПРИВЫКАТЬ К НИМ ДЛИТЕЛЬНОЕ ВРЕМЯ. 
• ЧТОБЫ ИХ ПОСТАВИТЬ, НЕОБХОДИМО НАЛИЧИЕ ХОТЯ БЫ ПАРЫ СВОИХ ЗУБОВ.
•  ПОСТЕПЕННО ПРОИСХОДИТ АТРОФИЯ ЗУБНОЙ КОСТИ.
•  СТОИМОСТЬ ИХ ГОРАЗДО ВЫШЕ, ЕСЛИ СРАВНИВАТЬ С ПЛАСТИНЧАТЫМИ ИЛИ 

МОСТАМИ. 



• ПРИ ДИСТАЛЬНО ОГРАНИЧЕННЫХ ДЕФЕКТАХ (3 И 4 КЛАССЫ) ВЕРТИКАЛЬНАЯ НАГРУЗКА ПЕРЕДАЕТСЯ 
ПРЕИМУЩЕСТВЕННО НА ОПОРНЫЕ ЗУБЫ, ПОЭТОМУ РАЗМЕРЫ БАЗИСА МОГУТ БЫТЬ УМЕНЬШЕНЫ, 
ЧТОБЫ НЕ МЕШАТЬ ДВИЖЕНИЯМ ЯЗЫКА (СОСНИН Г.П.).

• ПРИ ХОРОШО СОХРАНИВШИМСЯ АЛЬВЕОЛЯРНОМ ОТРОСТКЕ ДЛЯ ЗАМЕЩЕНИЯ ДЕФЕКТОВ ЗУБНОГО 
РЯДА 4 КЛАССА ДЕЛАЮТ ИСКУССТВЕННЫЕ ЗУБЫ НА ПРИТОЧКЕ (СОСНИН Г.П.).

• ГРАНИЦЫ БАЗИСА ПРОТЕЗА СО СВОБОДНО ОКАНЧИВАЮЩИМИСЯ СЕДЛАМИ ДОЛЖНЫ БЫТЬ 
РАСШИРЕНЫ, ОСОБЕННО НА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПРИ ЗНАЧИТЕЛЬНОЙ ПРОТЯЖЕННОСТИ ДЕФЕКТОВ. 
ГРАНИЦЫ БАЗИСОВ ПРОТЕЗА НА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ УСТАНАВЛИВАЮТСЯ КАК ДЛЯ ПОЛНОГО 
СЪЕМНОГО ПРОТЕЗА, Т.Е. В ПРЕДЕЛАХ НЕЙТРАЛЬНОЙ ЗОНЫ. ДИСТАЛЬНАЯ ГРАНИЦА БАЗИСА ПРОТЕЗА 
НА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПРОХОДИТ НА ПОЗАДИАЛЬВЕОЛЯРНЫХ БУГРАХ. ЭТО НЕОБХОДИМО ДЛЯ 
ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ СМЕЩЕНИЯ ПРОТЕЗА В ДИСТАЛЬНОМ НАПРАВЛЕНИИ И УМЕНЬШЕНИЯ ДАВЛЕНИЯ НА 
СЛИЗИСТУЮ ОБОЛОЧКУ.

• НА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ НЕТ НЕОБХОДИМОСТИ РАСШИРЯТЬ ГРАНИЦЫ БАЗИСА ПРИ БОЛЬШОЙ И 
СРЕДНЕЙ ВЫСОТЕ АЛЬВЕОЛЯРНОГО ОТРОСТКА, А РАСПОЛОЖЕНИЕ ПЛОЩАДИ ОПОРЫ НЕ ИМЕЕТ 
СУЩЕСТВЕННОГО ЗНАЧЕНИЯ.


