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РЕЗЮМЕ

Повлияването на речта от загубата на зъби 
и лечението с протезни конструкции е един от 
основните проблеми на пациентите, особено на 
тези, чиято работа е свързана с говорене или пее-
не. В литературата проучванията на този про-
блем са недостатъчни и отдалечени във времето. 

Целта на това проучване е да се изследва как 
се изменят гласовите характеристики при упо-
требата на протези, за да се подобрят резулта-
тите за клиничната практика чрез използване 
на научните доказателства по темата. 

Материал и методи: За проучването са из-
ползвани следните изследователски бази данни: 
MEDLINE, Scopus, EMBASE и PubMed от януари 
2001 до август 2019 г., съсредоточени върху проуч-
вания, специално оценяващи измененията в гла-
совите характеристики и говорната функция 
на пациенти, преминали протетично лечение.

Резултати: Въпреки че проучванията предла-
гат оценка на говорната функция преди и след 
протезирането, извършено на базата на фоне-
тиката и корекциите чрез речево производство, 
нито една статия не описва речевата адекват-
ност с фонетично обучение при речева терапия. 

Изводи: Говорната функция на пациенти-
те, преминали протетично лечение, се изследва 
само чрез фонетични тестове и модификации 
в протезата, извършвани от лекарите по ден-
тална медицина, което доказва необходимост-
та от клинични изследвания, включващи и дру-
ги специалисти.

ABSTRACT

Introduction: Speech impediment from tooth loss 
and denture treatment is one of the major problems for 
patients, especially those whose work involves talking 
or singing. Studies of this problem are scarce and far 
removed in the literature. 

Aim: The purpose of this study is to investigate 
how the voice characteristics of prosthetics are modi-
fied to improve clinical practice outcomes using scien-
tific evidence on the subject. 

Materials and Methods: The following research 
databases were used for the study: MEDLINE, Scopus, 
EMBASE, and PubMed from January 2001 to August 
2019 focused on studies specifically evaluating changes 
in the voice characteristics and speech function of pa-
tients undergoing prosthetic treatment. 

Results: Although the studies offer an assessment 
of speech function before and after prosthetics based 
on phonetics and corrections through speech produc-
tion, no article describes speech adequacy with pho-
netic training in speech therapy. 

Conclusion: The speech function of patients un-
dergoing prosthetic treatment is examined only by 
phonetic tests and prosthesis modifications performed 
by dental practitioners, which proves the need for clin-
ical studies involving other specialists.

Keywords: voice characteristics, dental prosthetics, 
changes
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Тоталните протези засягат речевите звуци 
чрез промяна на размерите и морфологията на 
устната кухина. Съобщава се, че горните резци и 
различната дебелина в различни области на па-
латиналната пластина на протезата влияят върху 
размерите на устната кухина (22). В тази връзка 
някои автори изследват влиянието на тези фак-
тори върху звуците и фонетичното изменение 
при пациенти с тотално протезиране (11). Въз-
становяването на говорната функция оказва го-
лямо влияние върху цялостното удовлетворе-
ние на пациентите от протетичното лечение (32). 
Поставянето на тотални протези често води до 
промяна на речта. Въпреки че много от проме-
ните са временни, те предизвикват безпокойство 
у пациентите. Към момента в денталната прак-
тика липсват насоки за изработката на протези с 
най-добър фонетичен успех (16).

По време на производството на речеви звуци 
езикът контактува с различни части на зъбите, 
алвеоларния гребен и твърдото и меко небце (35). 
Когато тези структури са покрити или заменени 
с протеза, проприоцептивната обратна връзка 
може да бъде променена. Поради това протези-
те оказват влияние върху фонетиката. По-голя-
мата част от денталната литературата, свързана с 
протезирането и фонетиката, е свързана с пози-
ционирането на изкуствените зъби и вертикал-
ното измерение на оклузията (7). Малко научни 
изследвания оценяват връзката между промени-
те в речта и контура на тоталните протези (35). 
В допълнение има противоречиви данни за това 
как пациентите, които са преминали протетично 
лечение, постигат подобрение на речта (7). 

Предишните проучвания, които изследват 
фактори, влияещи върху звука на речта при па-
циенти с тотални протези, се ограничават главно 
до съобщения за клинични случаи. В допълне-
ние, по-новите клинични проучвания върху фо-
нетичната система са ограничени поради липса-
та на контролни групи и лошо описание на стан-
дартите за оценка на говорната функция (30). 
Проведени са малко проучвания относно ефек-
тите на протезите и на зъбите върху нивото на 
звука. Определянето на най-добрия тип зъби за 
поддържане на нивото на звука е от съществено 
значение за денталната медицина. 

ВЪВЕДЕНИЕ

Остаряването е биологичен процес, който за-
почва след 60-годишна възраст и води до проме-
ни в стоматогнатна система и свързаните с нея 
функции (14), както и с намаляване на тонуса и 
силата на орофациалните мускули (5). Липсата 
на зъби може да промени речевото производство 
поради промени, възникнали в морфологията и 
мускулите на устната кухина (8,28,33), тъй като 
зъбите участват в производството на звуци (10).

Едно от решенията при загубата на зъби е 
протетичното възстановяване със зъбни им-
планти, частични или тотални протези (28). За 
хората, които се нуждаят от сменяеми протези, 
напредването на възрастта може да възпрепят-
ства възможността за ефективен контрол на про-
тезата по време на говорната функция (31). Инди-
види, които не използват протези или използват 
неправилно поставени протези, имат проблеми с 
речта, като подобни проблеми могат да възник-
нат и когато протезата се използва за първи път 
или когато се замени с нова (10).

Протезата, която променя контура или пози-
цията на зъбите, може да попречи или да повли-
яе на разбираемостта на речта и артикулация-
та (29). Често засегнатите фонеми са лингводен-
талните, а алвеоларните (34) и лингвалните са 
най-често срещани (27), освен билабиалните (29).

Като компесаторен механизъм за осигурява-
не на стабилност на протезата пациентите огра-
ничават движенията на челюстите (19) в допъл-
нение към изменението в артикулаторния мо-
дел (заключена или преувеличена артикулация), 
както и ограничаване на движенията на устните 
и липсата на контрол на слюнката (27).

Качеството на речевата продукция е един от 
факторите за оценката на успеха от протетич-
ното лечение (32). Трудността, която пациенти-
те изпитват, за да се приспособят към използва-
нето на протеза, е част от речевата оценка. Ня-
кои автори установяват, че пациентите, които 
се приспособяват трудно към протезата, изпит-
ват затруднения при говорната функция чети-
ри месеца след поставянето на новата протеза (6). 
Следователно провеждането на речева терапия 
може да помогне в процеса на приспособяване, 
което позволява изпълнението на стоматогнат-
ни функции балансирано и последователно (10).

Ключови думи: гласови характеристики, дентал-
но протезиране, изменения
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ЦЕЛ

Целта на това проучване е да се изследва как 
се изменят гласовите характеристики при упо-
требата на протези, за да се подобрят резултатите 
за клиничната практика чрез използване на на-
учните доказателства по темата.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ

За проучването са използвани следните из-
следователски бази данни: MEDLINE, Scopus, 
EMBASE и PubMed от януари 2001 до август 
2019г., съсредоточени върху проучвания, спе-
циално оценяващи измененията в гласовите ха-
рактеристики и говорната функция на пациенти, 
преминали протетично лечение.

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ

Повечето проучвания по въпросите за изме-
нението на говорната функция при протетично 
лечение са стари, от седемдесетте години. Авто-
рите изследват различните аспекти на речта като 
ръководство в процеса на протетичното лечение 
(3,17,18,23,24,25,26). Речта беше посочена като ме-
тод за оценка при изработка на протезата, как-
то и целта на денталните процедури. Автори-
те правят описание, обсъждане и предложение 
на техники или процедури за изработване и на-
строяване на протезата предвид измененията на 
речта. 

При изследването на речта са разгледани раз-
лични начини за взимане на отпечатъци и изра-

ботване на протезата, не само позициониране 
на зъбите, но и контура на палатиналната пла-
стина. Най-често е използването на фонетиката 
(3,9,13,18,21,24,25,26) и повторението на изолира-
ни звуци, определени думи и изречения. Фоне-
мата „с“ е най-използвания звук за откриване и 
коригиране на речеви промени (9,18,21,26), както 
и за определяне на вертикалното измерение на 
оклузията (24,25). 

Има много фактори, които влияят на гласа, 
включително размерите, местоположението и 
материалите за производство на зъбите, както и 
плаката. Звукът се формира в резултат на функ-
ционалните връзки на различни образувания на 
гласовия орган. Вторият по важност компонент, 
контролиращ звуковите вълни, е акустичната 
реч (15). 

K.A. Arafa оценява ефекта на основни матери-
али и видове зъби върху нивото на звука. Ефек-
тите на тоталната плакова протеза с ruge palatine 
върху звуците на пациентите се измерват по от-
ношение на всички видове материал, използван 
в три точки: при поставяне, на три седмици и на 
десет седмици след поставяне (Табл. 1) (2).

Звукът е значително по-висок в групата на 
протезите, изградени от метална основа от хром 
кобалт, отколкото при протезите, изградени от 
гъвкава пластмаса или пластмаса с термично 
втвърдяване. Използването на гъвкава пласт-
маса или хромиран кобалтов метален слой зна-
чително подобрява нивото на звука на десетата 
седмица.

Видове материал
Нива на звука (Lk) в различно време (mean±SD) р

При поставяне След 3 сед. След 10 сед.

Пластмаса за термично втвърдяване 1.6±0.03 1.7±0.03 1.8±0.03 0.09

Гъвкава пластмаса 2±0.04 2.1±0.04 2.3±0.04 0.03

Хром кобалтова метална основа 3±0.06 3.4±0.07 3.8±0.07 0.012

р 0.02 0.03 0.01

Табл. 1. Ефекти на тоталната плакова протеза с ruge palatine върху звуците на пациентите на три вида 
материали

Видове зъби
Нива на звука (Lk) в различно време (mean±SD)

р
При поставяне След 3 сед. След 10 сед.

Пластмасови зъби 1.8±0.03 1.9±0.035 2±0.07 0.07

Керамични зъби 2.5±0.05 2.8±0.046 3±0.06 0.03

р 0.04 0.02 0.01

Табл. 2. Ефект върху нивото на звука на различните видове зъби
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На Табл. 2 и представен ефектът върху ниво-
то на звука на различните видове зъби. Резулта-
тите показват, че нивата на звука при използва-
не на керамични зъби са значително по-високи, 
отколкото при пластмасови зъби. При поставя-
не на керамични зъби нивото на звука е 2,5 Lk и 
1,8 Lk за пластмасови зъби. Използването на ке-
рамични зъби подобрява нивото на звука на де-
сетата седмица след поставяне.

Резултатите разкриха превъзходството на 
протезите от хромкобалт над тези с термично 
втвърдяваща се пластмаса и гъвкавите проте-
зи. Изследването показва, че нивата на звука са 
значително по-високи сред пациентите с хром-
кобалтови метални протези (2). Резултатите, съ-
общени от K.A. Arafa потвърждават тези от пре-
дишни проучвания. Например проучване, про-
ведено от Hala M. Abdalhameed et al., доказва, 
че правилното изграждане на протезата с ruge 
palatine играе важна роля в произношението на 
речта, тъй като има анатомични ориентири, кои-
то езикът може да разпознае, за да произвежда 
конкретни звуци. Този резултат може да се съ-
постави с хромкобалтовите протези (1). Необхо-
димо е основата на протезите да бъде възможно 
най-тънка, за да се подобри произношението на 
звука (4), което се постига най-добре при използ-
ване на метални основи. Проучването показва, 
че нивото на звука, измерено чрез спектрогра-
мата, е по-високо при пациенти, които имат про-
тези с порцеланови зъби, а не пластмасови. Спо-
ред резултатите най-добрият материал е хромко-
балтова метална основа, последвана от гъвкава 
пластмаса.

По време на производството на речевите зву-
ци езикът контактува с различни части на зъби-
те, алвеоларния гребен и твърдото и меко небце. 
Редица звуци са засегнати от позицията на зъба, 
дебелината на венеца, опората на устните и ма-
териала, използван за изработването на основата 
на тоталните протези. Фонетиката се подобрява, 
когато пациентите се адаптират към новата фор-
ма на протезите, а нивото на звука се увелича-
ва на третата седмица. Използването на гъвкава 
протеза, хромкобалтова метална основа и порце-
ланови зъби оказва положително влияние вър-
ху краткосрочната фонетика. Тези открития са 
в контраст с резултатите от турско проучване, 
което оценява артикулацията на турските фоне-
ми след лечение със снемаеми частични проте-
зи. Турското проучване съобщава, че при едни 
пациенти проблеми в артикулацията възникват 
след поставянето на снемаема частична протеза, 
докато при други се наблюдава значително подо-

брение след протезирането. Проблемите в арти-
кулацията на оценяваните фонеми са разрешени 
след едноседмична употреба на частичната про-
теза (20).

Според резултатите от изследването може 
да се каже, че резултатите, които авторите тър-
сят, са свързани с постигането на техники за по-
добряване на говорната функция. В процеса на 
протетичното лечение се предлага добавянето на 
технология и използване на палатограма, както и 
въвеждане на логопедично обучение за постига-
не на по-добро задържане и стабилност на проте-
зата. Мандибуларните движения и фонетично-
то позициониране на резците по време на гово-
ра, освен че служат като функционален резултат, 
представляват начин за възстановяване на оклу-
зията. Използването на палатограма се разглеж-
да като връзката между денталния лекар, зъбо-
техника и логопеда по време на оценката на па-
циента (9).

За някои автори направата на контура на ruge 
palatine на протезата може да премахне нуждата 
от говорно обучение (29). Въпреки това други ав-
тори твърдят, че само наличието на ruge palatine 
не би било достатъчно за подобряване на речта, 
тъй като пациентите могат да продължат да сре-
щат трудности при производството на реч с про-
тезата (12). В този процес включването на други 
специалисти като логопеди би подобрило качест-
вото на протетичното лечение (24).

Анатомичните и физиологичните аспекти на 
звукопроизводството са описани, за да помог-
нат на денталните специалисти при анализира-
не на речевите звуци, но се препоръчва при вся-
какви съмнения да се поиска мнението и на ло-
гопед. Оценката на речта трябва да се извърши 
със и без новата протеза. Ако е необходимо, пър-
во трябва да се разгледат промените по отноше-
ние на позиционирането на зъбите, корекцията 
на вертикалния размер на оклузията и адекват-
ното езиково пространство (24).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Въпреки че проучванията предлагат оценка 
на говорната функция преди и след протезира-
нето, извършено на базата на фонетиката и коре-
кциите чрез речево производство, нито една ста-
тия не описва речевата адекватност с фонетично 
обучение при речева терапия. 

Говорната функция на пациентите, преми-
нали протетично лечение, се изследва само чрез 
фонетични тестове и модификации в протезата, 
извършвани от лекарите по дентална медицина, 
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