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Аннотация. Современная ортопедическая стоматология практически 
не существует без оттискных материалов. К оттискным материалам предъ-
являют ряд требований [1,8,9]: гидрофильность, тиксотропность, биосо-
вместимость, способность к  восстановлению объема после деформации, 
размерную стабильность, удобство в работе. В работе рассмотрены 3 основ-
ные группы оттискных материалов: твердые; термопластические (термо-
пласты); эластические (эластомеры).
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ская стоматология.

Современная ортопедическая стоматология прак-
тически не  существует без оттискных материа-
лов. Несмотря на  наличие большого количества 

оттискных материалов, до сих пор остается актуальным 
поиск новых материалов, совершенствование уже суще-
ствующих. При этом важно создать материалы с требуе-
мыми свойствами, характеристиками. Оттиск является 
важным звеном в  ортопедической стоматологии, по-
скольку, по  сути, он выступает в  качестве важного свя-
зующего звена между врачом и техником, изготавлива-
ющим зубной протез. Задача врача состоит в том, чтобы 
правильно выбрать материал, и получить качественный 
снимок, отражающий все особенности ротовой полости 
пациента. Затем, по  данному оттиску техник планирует 
изготовление протеза [4].

К оттискным материалам предъявляют ряд требова-
ний. В частности, они должны в точности передавать ре-
льеф поверхности того зуба, который является опорным. 
Также необходимо передать свойства мягких тканей, 
соседних зубов, противоположных зубов. При этом при 
выборе оттискного материала необходимо учитывать 
специфику конструкции протеза, степень податливости 
слизистой оболочки, основные ее характеристики, со-
стояние десневой бороздки [2; 4; 6; 7; 8; 9].

В  качестве основных критериев, определяющих вы-
бор оттискного материала, выступают такие его свой-
ства, как возможность передавать размер и  профиль 
протезного ложа без изменений. Важными характери-
стиками качественного оттискного материала являются 
и такие свойства, как гидрофильность, тиксотропность, 

биосовместимость, способность к  восстановлению 
прежнего объема после деформации, размерную ста-
бильность. Также материал должен быть удобным в ра-
боте [1,8,9].

Тем не  менее, единого универсального материа-
ла, который подходил  бы под все клинические случаи, 
не  существует [4]. Это обусловлено тем, что все основ-
ные свойства, предъявляемые к оттискным материалам, 
не  могут сочетаться в  одном материале. Все зависит 
от тех компонентов материала, которые входят в его со-
став, а также от химической природы вещества. Важную 
роль играет состояние материала после утверждения. 
В  зависимости от  основных свойств, можно выделить 
три группы оттискных материалов [3; 10]:

 ♦ – твердые;
 ♦ – термопластические (термопласты);
 ♦ – эластические (эластомеры).

Рассмотрим каждую группу в отдельности.

Твердые материалы представлены кристаллизующи-
мися и цинк-оксидэвгенольными материалами.

Ранее кристаллизующие материалы широко приме-
нялись в  качестве оттискного материала, однако в  на-
стоящее время его применяют в основном как материал 
для получения моделей.

Цинк-оксидэвгенольные материалы впервые были 
использованы в  стоматологических целях в  1887году. 
Они были впервые созданы на  основе окиси цинка 
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и  гвоздичного масла. Находят широкое применение 
в  клинической стоматологии, позволяют получить точ-
ные оттиски беззубых челюстей. Они могут применять-
ся и  в  том случае, если присутствуют незначительные 
поднутрения, и  в  случае отсутствия поднутрений. При 
помощи данного вида материалов получают как ком-
прессионные, так и  декомпрессионные оттиски. Отли-
чительной чертой данных материалов является высокий 
клинический эффект. Они применяются преимуществен-
но при снятии оттисков с  беззубых челюстей, а  также 
при значительной атрофии альвеолярных отростков. 
Данную группу материалов можно охарактеризовать 
как материалы с  самой малой усадкой. Показатель ли-
нейной усадки составляет 0,1–0,15% после 24-часовой 
экспозиции. Характеризуются хорошей оттискной спо-
собностью, высокой эффективностью. Способны вос-
произвести желобок до  0,025  мм. Прочность также до-
вольно высока. При необходимости, сверху на  оттиск 
(после его затвердения), можно нанести пасту свежего 
замеса. Такая паста будет хорошо соединяться с перво-
начальным слоем материала [3].

Термопластические материалы представляют собой 
материалы, которые размягчаются и  затвердевают при 
смене температурных показателей. Они размягчаются 
при температуре 50–70  °C. Отверждение происходит 
при температуре, характерной для ротовой полости че-
ловека, либо при комнатной температуре. Показатель 
линейной усадки составляет 0,3–0,8%. Объемные изме-
нения находятся в пределах 1,38–2,29%. Максимальной 
точности оттиска и  постоянства размеров можно до-
стичь при условии соблюдения основных принципов 
работы с данным материалом.

Эластические материалы (эластомеры) — наиболее 
многочисленная группа оттискных материалов, кото-
рая нашла наиболее широкое применение в ортопеди-
ческой стоматологии. Эта группа включает материалы, 
различные как по  химическому составу, так и  по  физи-
ческим, механическим свойствам. Характерной чертой 
является то, что при вулканизации данная группа мате-
риалов приобретает упругие свойства, становится эла-
стической.

В группу эластических материалов входят гидрокол-
лоидные оттискные материалы, альгинатные материалы, 
силиконовые и полиэфирные материалы.

Гидроколлоидные материалы также называют так, 
поскольку в их состав входят агар-агар и вод. Также в со-
став могут входить модифицирующие добавки, которые 
определенным образом способны менять структуру 
и свойства материалов. Характерной чертой является то, 
что агар не растворяется в холодной воде, но может рас-
творяться в горячей воде. При этом образуется плотный 

гель, который начинает таять при температуре 80–85 °C. 
Застывает агар-агар при температуре 37,2–42,2  °C. При 
застывании образуется пластичный гель. Температура, 
при которой агар-агар застывает, определяется степе-
нью чистоты агар-агара. Повторно нагревать и  охлаж-
дать гель не рекомендуется, поскольку его свойства те-
ряются. Для того, чтобы получить качественный оттиск, 
необходимо строго соблюдать условия и  режим разо-
грева материала [10].

Альгинатные оттискные материалы находят широ-
кое применение в  стоматологической практике. Досто-
инства данных материалов состоят в том, что они обла-
дают высокой пластичностью, хорошо воспроизводят 
микрорельеф тканей ротовой полости. Они довольно 
эластичны и  структурированы, быстро возвращаются 
в  исходное положение после деформации. Также они 
достаточно просты, с ними легко работать, их легко под-
вергать дезинфекции.

К  недостаткам альгинатных материалов можно от-
нести то, что они резко изменяют размеры во времени. 
Показатель линейной усадки уже в течение часа дости-
гает 1,5%. Это указывает на то, что производить отливку 
гипсовой модели по  полученному оттиску необходимо 
в  первые 15–20 минут. В  основе такой быстрой усадки 
материала лежит синерезис. Альгинатные материалы 
отличаются высокой степенью эластичности, высо-
кой прочностью. Для них характерна высокая степень 
восстановления после сжатия и  изгиба. Однако после 
деформации сжатия существенно меняются и  дефор-
мационные свойства, что указывает на  необходимость 
извлечения оттиска из ротовой полости в максимально 
короткие сроки. При наличии поднутрений размер от-
тиска искажается намного меньше [9; 10].

Силиконовые материалы для снятия оттисков также 
довольно распространены. Они отличаются минималь-
ной усадкой, высокой точностью в  отражении рельефа 
тканей. Также характерной чертой является высокая ме-
ханическая прочность, эластичность, отсутствие дефор-
маций, возможность выбора показателя вязкости.

Для данной группы материалов характерно постоян-
ство размеров, а также низкая усадка, высокая эластич-
ность, минимальные показатели остаточной деформа-
ции. Они довольно быстро возвращаются в  исходное 
положение, отличаются высокой прочностью на разрыв. 
Время отверждения составляет 4–6 минуты [7].

Полиэфирные оттискные материалы относятся 
к  группе эластомеров. Это довольно перспективная 
группа материалов. В состав входит основная паста и от-
вердитель. Отличаются высокой устойчивостью к дефор-
мации. Формируется жесткий оттиск. Нужно отметить, 
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что их необходимо хранить в  сухом месте, поскольку 
они легко поглощают влагу, и могут вспучиваться. Хоро-
шо отображают рельеф протезного ложа [4].

С  целью повышения адгезии и  механической проч-
ности протеза, препарированного зуба, защиты пуль-
пы, используется специальный состав. Полиэфирные 
оттискные материалы были модифицированы с  добав-
лением гидроксида кальция, эфира и этилового спирта, 

поливинилпирролидона, шеллак. Эти вещества рассма-
триваются как полимерная основа. Также в  материалы 
добавляется диоксидин, обеспечивающий бактерицид-
ные свойства. Роль основного наполнителя принадле-
жит аэросилу [5].

Разнообразие встречающихся клинических ситуаций 
диктует необходимость дифференцированного подхода 
к выбору материала [4].
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