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Применение авторского аппаратно-программного 
диагностического комплекса у пациентов  
с полной вторичной адентией
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РЕЗЮМЕ
Полная вторичная адентия – это двусторонняя проблема как для пациента, так и для врача-стоматолога. Пациенты не могут вести пол-
ноценный образ жизни в виду нарушения эстетики, функций жевания, врачи-стоматологи испытывают определенные трудности при 
проведении диагностических манипуляций у данной категории больных. В настоящее время отсутствуют методы определения объема 
открывания рта при беззубых челюстях с помощью аппаратно-программного комплекса, что и послужило целью исследования. Работа 
построена на обследвоании 30 человек с диагнозом полная вторичная адентия, группу контроля составили здоровые люди, не имеющие 
частичную вторичную адентию. Для частоты проведения исследования выполнен корреляционный анализ критериев, полученных с помощью 
штанген-циркуля и аппаратно-программного комплекса. Проведенный сравнительный анализ выявил достоверность полученных данных 
с помощью разработанного авторами устройства.
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Application of the author’s hardware and software diagnostic complex  
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SUMMARY
Complete secondary adentia is a two-sided problem for both the patient and the dentist. Patients cannot lead a full-fledged lifestyle due to 
impaired aesthetics and chewing functions, and dentists experience certain difficulties in performing diagnostic manipulations in this category of 
patients. Currently, there are no methods for determining the volume of mouth opening in toothless jaws using a hardware and software package, 
which was the purpose of the study. The work is based on the examination of 30 people with a diagnosis of complete secondary adentia, the 
control group consisted of healthy people without partial secondary adentia. For the frequency of the study, a correlation analysis of the criteria 
obtained using a caliper compass and a hardware and software complex was performed. The comparative analysis revealed the reliability of the 
data obtained using the device developed by the authors.
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Терапия пациентов с полным отсутствием зубов пред-
ставляет собой сложную задачу для врача-стомато-

лога. Лечение направлено на восстановление эстетики, 
функции жевания, на общее оздоровление пациента [1].

Полная потеря зубов встречается у лиц старше 60 лет, 
однако, в настоящее время имеется закономерность, что 
в 18% случаев пациенты в возрасте 40 лет также нуждают-
ся в полных съемных протезах [2]. В связи со снижением 
адаптационных, приспособительных возможностей орга-
низма человека для стоматолога и определяется главная 
особенность сложности ведения данной категории паци-
ентов [3]. Трудности ведения обосновываются тем, что 
в организме происходят атрофические процессы, теряются 
ориентиры, определяющие форму и высоту лица, что не-
обходимо учитывать при планировании ортопедического 
лечения [4, 5]. Также отмечаются дефлекция и девиация 
нижней челюсти, в результате которых развиваются изме-
нения в височно-нижнечелюстном суставе [6, 7]. 

Огромное практическое значение имеет выполнение 
диагностических манипуляций при беззубой челюсти. 
Врачу-стоматологу важно знать закономерности строе-
ния челюсти, так как восстановительные задачи могут 
быть решены только путем проведения тщательного ана-
лиза взаимосвязанных и взаимозависимых анатомических 
и функциональных закономерностей [8].

Одним из методов клинического обследования при 
полном отсутствии зубов является определение степени 
открывания рта [9]. Однако, существующие способы изме-
рения объема открывания рта основываются на измерении 
расстояния от резцов верхней челюсти до резцов нижней 
челюсти линейкой или штангенциркулем. В виду полного 
отсутствия зубов у данной категории больных, для врача-
стоматолога определение искомого параметра вызывает 
трудности. Для решения данной проблемы разработано 
многофункциональное гнатическое устройство, позволя-
ющее определить степень открывания рта в атмосферах. 
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Разработанное устройство состоит из 3-х частей:
1.	 Внутриротовое устройство – возможность закрепления 

на беззубой челюсти для разобщения и проведения 
диагностической процедуры, возможность удержа-
ния внутреннего давления до 4 бар, возможность хи-
мической дезинфекции, различный размерный ряд 
устройства.

2.	 Блок управления – возможность нагнетания и удержа-
ния воздуха во внутриротовом устройстве с заданными 
барометрическими показателями, возможность измере-
ния давления в воздушной системе устройства в ходе 
исследования, возможность управления устройством 
и ходом процедуры, возможность передачи данных 
исследования на компьютер.

3.	 Компьютерная программа – программное обеспечения 
для операционной системы Windows10 с возможно-
стью принятия данных блока управления, их анализа, 
вывода результатов исследования, сохранения полу-
ченных результатов.
Данное устройство облегчает не только выполне-

ние стоматологических манипуляций врачу-стоматологу, 
но и способствует определению такого важного диагно-
стического критерия как степень открывания рта [10]. Од-
нако, целесообразно проведение сравнительного анали-
за эффективности многофункционального гнатического 
устройства у пациентов с полным отсутствием зубов, что 
и легло в цель настоящего исследования.

Цель исследования – обоснование эффективности 
применения многофункционального гнатического устрой-
ства у пациентов с полным отсутствием зубов.

Материалы и методы
В исследование приняло участие 30 пациентов с диа-

гнозом «Полная вторичная адентия» в возрасте 44–59 лет 
(средний возраст по ВОЗ). Группу контроля составили 
30 человек аналогичного возраста, имеющие полноцен-
ный зубной ряд. Средний возраст обследуемых равнялся 
53,8±2,8 лет. Определяли степень открывания рта с по-
мощью штангенциркуля и разработанного авторского 
устройства. Разработанное устройство состоит из 3 частей. 
Внутриротовое устройство выполнено из безвредного 
эластичного материала, способного, в рамках выполне-
ния устройства, выдержать внутреннее давление 4 бар, 
устройство имеет возможность подвергаться циклической 
химической стерилизации. Данная часть устройства пред-
назначена для непосредственного контакта с полостью рта 
пациента, сжатия и деформации ее зубными рядами, как 
часть процесса диагностической процедуры.

Блок управления – устройство, выполненное в форме 
единой конструкции, включающее в себя элементы управ-
ления компонентами, воздушный компрессор, контроллер 
управления воздушным компрессором, клапаны, элемен-
ты связи с программным обеспечением. Блок управления 
контролирует внутреннее давление в системе силиконо-
вого внутриротового устройства и производит измерение 
барометрических показателей и последующей отправкой 
их на персональный компьютер исследователя.

Компьютерная программа – программа, представ-
ленная единым пакетом, поставляемым в комплекте 
с устройством, которая устанавливается на персональ-
ный компьютер с операционной системой Windows10.  
Ее основная задача состоит в том, чтобы обработать 
сигнал блока управления с барометрическими данными 
внутриротового устройства и вывести результат иссле-
дования в доступной форме для понимания врача-стома-
толога для дальней постановки диагноза исследуемому 
пациенту (рис. 1).

У аппаратно-программного комплекса предусмотрен 
оригинальный вид исполнения: внутриротовые устрой-
ства индивидуального изготовления или из стандарти-
зированного размерного ряда, товарный блок типового 
вида изготовления. Аппаратно-программный комплекс 
представлен в виде комплекса, поставляемого в со-
вместном формате, включающем в себя блок управле-
ния, воздушные магистрали (для соединения внутри-
ротовых устройств с блоком управления), программное 
обеспечение, комплект внутриротовых устройств стан-
дартизированного зубного ряда. Условия эксплуатации 
устройства предусматривают его применение в стома-
тологических медицинских организациях различных 
форм собственности непосредственно на клиническом 
приеме пациентов.

У пациентов с полной вторичной адентией определяли 
объем открывания рта с помощью АПК в барах, у здо-
ровых людей с помощью штангенциркуля, в мм. Также 
с помощью аппаратно-программного комплекса прово-
дили ряд тестов на максимальную силу сжатия и на под-
держание давления. 

Данные, полученные в результате исследований, об-
рабатывали вариационно-статистическим методом с ис-
пользованием пакета прикладных программ Statistica 10 
и Microsoft Exсel Windows 2016. Статистический анализ 
проводился методом вариационной статистики с опреде-
лением средней величины (М), ее средней ошибки (±m), 
стандартного отклонения (d), оценки достоверности раз-
личия по группам с помощью критерия Стьюдента (t). Для 
определения зависимости между показателями группы 
контроля и группой сравнения выполнен корреляционный 

Рисунок 1. Внешний вид аппаратно-программного комплекса
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анализ с расчетом коэффициента Пирсона. Оценку силы 
корреляционной связи рассчитывали с помощью таблицы 
Чеддока (см. таблицу).

Результаты и их обсуждение. 
В группе здоровых людей объем открывания рта соста-

вил 44,5±0,7 мм при измерении при помощи штангенцир-
куля, при использовании многофункционального гнати-
ческого устройства – 1,42±0,1 атм. Тест на максимальную 
силу сжатия составил 3,24±0,23 атм, тест на поддержание 
давления – 84,78±5,12 с. У пациентов с полной вторичной 
адентией измерение степени открывания рта с помощью 
штангенциркуля не представляется возможным ввиду от-
сутствия зубов на верхней и нижней челюсти. Для частоты 
проведения исследования в группе здоровых людей выпол-
нен корреляционный анализ для достоверности полученных 
результатов с помощью аппаратно-программного комплекса.

Так, выявлена корреляционная взаимосвязь, при 
уменьшении данных, полученных с помощью штанген-
циркуля, отмечается увеличение показателей, полученных 
с помощью аппаратно-программного комплекса (рис. 2). 

При увеличении расстояния между передними резца-
ми верхней и нижней челюсти, наблюдается увеличение 
давления (см. таблицу). Расстояние в 44,5 мм соответ-
ствовало 1,42 атм, 43,6 мм – 1,8 атм, 43,0 мм – 2,0 атм, 
42,8 мм – 2,2 атм, 41,6 мм – 2,4 атм. Коэффициент Пирсона 
составил 0,97 – сила корреляционной связи расценивалась 
как весьма высокая.

У пациентов с полной вторичной адентией объем 
открывания рта составил 2,23±0,17 атм, что свидетель-
ствовало об ограничении открывания рта. Максималь-
ная сила сжатия составила 3,66±0,32 атм, что в 1,1 раза 
больше относительно группы контроля, на поддержание 
давления – 27,35±2,47 с. Уменьшение в 3,1 раза времени 
при проведении теста на поддержание давления свиде-
тельствовало об уменьшении выносливости жевательной 
мускулатуры. Пациенты ввиду отсутствия зубов испыты-
вают определенные трудности при пережевывании пищи.

Выводы
При проведении настоящего исследования выполнен 

корреляционный анализ, подтверждающий достоверность 
полученных результатов с помощью аппаратно-программ-
ного комплекса. Данное устройство целесообразно ис-
пользовать на стоматологическом приеме для проведения 
диагностических манипуляций. В дальнейшем планиру-
ется применение силикона, для создания внутриротовых 

устройств, различных пластиков для 3D FDM печати, 
а также фотополимерных смол для DLP 3D печати литье-
вых, пресс форм и деталей устройства, вспомогатель-
ных конструктивных элементов на этапах исследования, 
предусмотрено применение различного программного 
обеспечения для полного цикла создания электронной 
схемы устройства и всех конструкционных элементов ап-
паратно-программного комплекса.
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Таблица
Таблица Чеддока

Абсолютное значение rxy Теснота (сила) 
корреляционной связи

Менее 0,3 Cлабая
От 0,3 до 0,5 Умеренная
От 0,5 до 0,7 Заметная
От 0,7 до 0,9 Высокая

Более 0,9 Весьма высокая

Различие между сравниваемыми показателями считалось достоверным при 
р< 0,05, р<0,01, t≥2. Рисунок 2. Корреляционная взаимосвязь изменений динамики  
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