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Аннотация. Статья посвящена изучению проблемы применения современ-
ных замещения дефектов твердых тканей зубов и  включенных дефектов 
зубных рядов несъемными цельнолитыми протезами. Показана необхо-
димость использования витальных опорных зубов, ведь значительное 
количество осложнений возникает у пациентов вследствие депульпирова-
ния зубов. На сегодняшний день проведение экономного препарирования 
твердых тканей и  дальнейшее использование витальных опорных зубов, 
знание зон безопасности коронковых частей зубов и применение рентгено-
логических данных при изучении топографо-анатомических особенностей 
пульповой камеры зубов пациентов разного возраста является наиболее 
оптимальным в  научном и  практическом подходе к  протезированию не-
съемными мостовидными протезами.
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Введение

На  сегодняшнем уровне развития стоматологии 
остается актуальным внедрение современных 
технологий на  этапе диагностики и  проведения 

лечения пациентов с  дефектами твердых тканей зубов 
и зубных рядов. Особенно это касается ортопедической 
стоматологии, когда во время изготовления несъемных 
мостовидных конструкций необходимо учесть состоя-
ние пульпы и величину резервных сил пародонта опор-
ных зубов [1]. Довольно высокая распространенность 

частичного отсутствия зубов в  последние годы сопро-
вождается повышенной потребностью населения нашей 
страны (до 80%) в протезировании несъемными зубны-
ми протезами [2, 3]. Отслеживается устойчивая тенден-
ция к росту частичной потери зубов среди лиц молодого 
возраста, что является следствием заболеваний тканей 
пародонта — генерализованного пародонтита [4].

Разрушение окклюзионной и  контактных поверхно-
стей обусловливает развитие макроморфологических 
нарушений в структуре зубных рядов, таких как дефор-
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мация окклюзионной поверхности, исчезновение харак-
терных контактных точек смыкания на  окклюзионной 
поверхности зубов-антагонистов [4, 5].

Проблема диагностики состояния пародонта при из-
готовлении несъемных мостовидных конструкций изу-
чена недостаточно, научные исследования о внедрении 
и  полноценном использовании новейших технологий 
в стоматологии на этапе ортопедического лечения еди-
ничны. Именно поэтому, учитывая вышеизложенную 
проблематику необходимо внедрение новых методик 
диагностики состояния пародонта, усовершенствование 
уже существующих и разработка комплексного подхода 
к проблеме диагностики и лечения пациентов с дефекта-
ми зубных рядов [6, 7].

Цель исследования

Обосновать необходимость совершенствования 
комплексных методов диагностики и  функционального 
состояния пародонта опорных зубов, способов их пре-
парирования при изготовлении несъемных конструк-
ций мостовидных протезов.

Зубные ткани и  ткани, ограничивающие зуб, состав-
ляют единую, устойчивую и сложную биомеханическую 
структуру, которая обеспечивает восприятие, распреде-
ление и поглощение циклической жевательной нагрузки 
[8, 9]. Зубочелюстная система функционирует вследствие 
взаимодействия составляющих компонентов — зубов 
и  периодонта, челюстей и  височно-нижнечелюстных 
суставов, нервно-мышечного аппарата [10–13]. Даже ма-
лейшие изменения структуры и соотношения элементов 
системы приводят к нарушению их функции, поскольку 
анатомия окклюзионной поверхности зубных рядов свя-
зана с функцией зубочелюстной системы [14].

Известно, что ведущим фактором функционирования 
и взаимодействия компонентов зубочелюстной системы 
является максимальный контакт между зубными рядами 
при оптимальном положении челюстей [15]. В  процессе 
функционирования элементов зубочелюстной системы, 
возникает нарушение целостности отдельных зубов и зуб-
ных рядов вследствие кариозных и некариозных пораже-
ний, что ведет к смещению окклюзионных соотношений 
[16, 17]. Происходит нарушение одной из составляющих 
зубочелюстной системы, сопровождающееся нарушени-
ями других структурных элементов [12, 18]. Нарушение 
окклюзионных соотношений вследствие частичной аден-
тии приводит к развитию дисфункции жевательных мышц 
и височно-нижнечелюстных суставов (ВНЧС) [10, 19]. От-
сутствие зубов может стать причиной зубочелюстных 
деформаций со  значительной морфологической пере-
стройкой в твердых и мягких тканях, нарушениями функ-
ции ВНСЧ и жевательных мышц [20]. Поэтому устранение 

дефектов твердых тканей зубов и зубных рядов является 
очень важным. На сегодня один из самых распространен-
ных ортопедических методов — протезирование несъем-
ными цельнолитыми комбинированными конструкциями 
[5, 16, 17]. Это обусловлено рядом преимуществ перед 
съемными протезами: восстановление жевательной эф-
фективности практически на  100%, незначительное на-
рушение вкусовой, температурной и тактильной чувстви-
тельности. Эти особенности позволяют за короткий срок 
восстановить функции зубочелюстной системы. Особое 
значение при применении таких конструкций имеет ве-
личина осложнений при их использовании и объем пре-
парированных тканей [10, 21].

Значительное внимание уделяется проблеме препа-
рирования под несъемные конструкции опорных зубов 
с  живой пульпой, поскольку увеличение объема пре-
парирования твердых тканей зубов прямо пропорцио-
нально частоте возникновения операционной травмы 
пульпы и периодонта [22]. Также, препарирование ткани 
зуба оказывает влияние на организм пациента в целом 
и на его психоэмоциональное состояние. Во время пре-
парирования на  зубы действуют травмирующие факто-
ры — температура, вибрация и т. д. Поверхность препа-
рированного дентина является входными воротами для 
инфекции, которая через открытые дентинные каналь-
цы может проникать в пульпу зуба и вызвать ее воспа-
ление [23, 24].

Существуют различные профилактические меры 
по  сохранению жизнедеятельности пульпы после глу-
бокого препарирования, но  количество осложнений 
до сих пор не уменьшается [22]. В случае протезирова-
ния больных с  витальными опорными зубами вопрос 
изготовления защитных временных (провизорных коро-
нок) имеет целью следующие задачи:

1. 1) защитить обнаженный вследствие препарирова-
ния дентин от температурных и химических раз-
дражителей;

2. 2) сохранить жевательную эффективность по время 
изготовления постоянной конструкции несъем-
ного протеза.

Качество выполняемой препарирования нераз-
рывно связано с  результатом проведенного лечения, 
с  последующим изготовлением и  фиксацией ортопеди-
ческих конструкций [25,26]. Группой авторов проведен 
сравнительный анализ клинической и  эргономичной 
эффективности применение стандартных гальваниче-
ских и алмазных боров при несъемном протезировании, 
предложено целевое применение алмазных боров раз-
личной абразивности [27].

По данным ряда исследователей, важным моментом 
на  этапе препарирования твердых тканей зубов явля-
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ется создание уступа с  целью обеспечения как четкого 
перехода собственно тканей зуба в конструкцию проте-
за, так и  для маскировки места перехода композитной 
реставрации в  край эмали. композитные реставрации 
предусматривают подбор и  соответствие цвета в  об-
ласти края препарирования. Создание откосов эмали 
уменьшает разницу в  цвете между реставрацией и  по-
верхностью зуба [28]. Препарирование твердых тканей 
зубов является распространенным стоматологическим 
вмешательством и  сопровождается комплексом стрес-
сорных воздействий на организм пациента: ноцицептив-
ным раздражением, специфической болевой перцепции 
и  неспецифическими реакциями, что негативно влияет 
на организм пациента и на ткани зуба [6, 19, 21, 29, 30].

Ряд авторов представили методику регистрации из-
менений архитектоники десневого края опорных зубов 
при ортопедическом лечении несъемными керамиче-
скими и  металлокерамическими мостовидными про-
тезами с  оральной вестибулярной, и  апроксимальной 
поверхностей, где режущие края керамических рестав-
раций предложены как константные величины и  точки 
измерения [31]. На  основе анализа результатов клини-
ческих исследований сформулированы рекомендации 
по  оформлению уступов апроксимальных участков 
опорных зубов, граничащих с дефектами.

В результате проведенного комплексного исследова-
ния 78-и пациентов с  имеющимися осложнениями при 
протезировании несъемными конструкциями, авторы 
после обследования состояния мостовидных протезов 
в  полости рта пациентов отметили, что наибольшее 
количество осложнений наблюдается при использова-
нии штампованно-паяных конструкций [17]. Основные 
из них: воспалительные заболевания тканей пародонта 
(24,3%), пролежни в области тела мостовидного протеза 
(20,3%), подвижность опорных зубов (12,2%), гипересте-
зия опорных зубов в ответ на термические и механиче-
ские раздражители (10, 8%), осложнения после эндодон-
тического лечения (10,8%). После снятия пластмассовых 
мостовидных протезов наблюдали отжим десен, их кро-
воточивость, ретенцию частиц фиксирующего материала 
в  месте соединения коронок с  промежуточной частью, 
промывочное пространство недостаточной ширины. 
Наиболее важное значение для успешного протезиро-
вания с  помощью несъемных мостовидных протезов 
имеют выбор формы и конструкции промежуточной ча-
сти, а также сроки их изготовления после хирургических 
вмешательств [21, 32, 33].

Целью исследования, выполненного группой уче-
ных, было осуществление оценки влияния толщины 
щечной и  язычной стенок моляров на  устойчивость 
к  утомляемости, восстановленных CAD  / CAM керами-
ческих вкладок. Зубы мудрости сорока больных были 

отобраны и  разделены на  4 группы, в  соответствии 
с  толщиной стенок после препарирования полости 
(n = 10): G1, 2,0 мм; G2, 1,5 мм; G3, 1,0 мм; G4, 0,5 мм. Все 
вкладки были изготовлены из  керамических полево-
шпатных блоков в системе CAD / CAM, на цемент. После 
1 недели хранения в дистиллированной воде при тем-
пературе 37 °C, образцы были подвергнуты тестирова-
нию на  усталость циклически до  начала разрушения 
или успешного завершения 185000 циклов. Выживание 
групп сравнивали с  помощью кривых выживания Ка-
плана-Майера (р> 0,05). Все образцы выдержали про-
токол усталости (185000 циклов), что составляет 100% 
выживание. Можно сделать вывод, что остаточная тол-
щина стенок зуба не влияет на устойчивость к устало-
сти моляров, восстановленных CAD  / CAM керамиче-
скими вкладками [34].

Итак, при изготовлении несъемных цельнолитых мо-
стовидных конструкций следует принимать во  внима-
ние функциональное состояние опорных зубов и выбор 
облицовочного материала. С  этой целью необходимо 
использовать комплекс диагностических методик: для 
определения резервных сил пародонта, витальности 
опорного зуба, а  также проведения индексной оценки 
состояния пародонта.

Существует много разных способов препарирова-
ния опорных зубов. Однако вопрос лечения витальных 
зубов несъемными цельнолитыми конструкциями, ме-
тодики их препарирования изучены недостаточно. К на-
стоящему времени отсутствует комплексный подход 
к  оценке состояния пульпы опорного зуба в  процессе 
препарирования под металлокерамические конструк-
ции и его зависимость от глубины препарирования, так-
же не определены критерии для формирования группы 
риска по  развитию необратимых воспалительных ос-
ложнений в  опорном зубе, требующих депульпирова-
ния, в связи с чем представляет научную и практическую 
заинтересованность разработка нового метода и  ин-
дивидуального подхода с  целью определения глубины 
препарирования витальных зубов.

Заключение

Мировой опыт изготовления ортопедических кон-
струкций свидетельствует о  неукоснительном соблю-
дении принципов биологической целесообразности 
и технологической рациональности: минимальное и од-
новременно экономное препарирование зубов, рассма-
триваемых как опорные, должно проводиться с учетом 
и соблюдением всех требований для дальнейшего изго-
товления той или иной конструкции.

Не  вызывает никаких сомнений необходимость ис-
пользования витальных опорных зубов, ведь значи-
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тельное количество осложнений возникает у пациентов 
вследствие депульпирования зубов. На  сегодняшний 
день проведение экономного препарирования твердых 
тканей и  дальнейшее использование витальных опор-
ных зубов, знание зон безопасности коронковых частей 
зубов и  применение рентгенологических данных при 
изучении топографо-анатомических особенностей пуль-
повой камеры зубов пациентов разного возраста явля-
ется наиболее оптимальным в научном и практическом 
подходе к протезированию несъемными мостовидными 
протезами.

Известно также, что со  временем происходит атро-
фия альвеолярного отростка вокруг депульпированных 
зубов, однако научно не  обосновано, как использова-
ние витальных или депульпированных опорных зубов 
влияет на состояние резервных сил пародонта, и на их 
дальнейшую возможность выдерживать нагрузки пред-
ложенной конструкции. Поэтому, в  настоящее время 
остается актуальным научное обоснование и  изучение 
зависимости выносливости пародонта опорных зубов 
от их функционального состояния, а также выбора опти-
мального вида конструкции зубного протеза.
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