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Аннотация. Введение. Актуальной проблемой современной стомато-
логии является проблема восстановления разрушенной клинической 
коронки зуба. Доля данных заболеваний в  структуре обращений за  сто-
матологической помощью может достигать до  18%. При этом, предло-
женные на сегодняшний день способы ортопедического лечения данной 
патологии не  лишены недостатков. Целью данной работы стало описать 
и наглядно продемонстрировать на клиническом примере метод ортопе-
дического лечения пациентов с разрушенными клиническими коронками 
зубов. Материал и  методы исследования. В  работе представлен новый 
метод ортопедического лечения пациентов с  разрушенными клиниче-
скими коронками боковых зубов. Ортопедическое лечение пациентов 
проводилось на  базе стоматологической клиники«Надежда». При помо-
щи предложенного метода было проведено ортопедическое лечение 34 
пациентов с разрушенными клиническими коронками зубов. Для нагляд-
ности в статье рассмотрен оригинальный клинический случай лечения па-
циента с разрушенными клиническими коронками зубов, которому было 
изготовлено устройство для восстановления разрушенной коронки боко-
вых зубов. Для подтверждения эффективности предложенной методики 
проводилось сравнительное протезирование разрушенного зуба проти-
воположной стороны при помощи классического метода (изготовление 
литой культевой штифтовой вкладки с последующим покрытием ее искус-
ственной коронкой. Результаты. Спустя 2 года после протезирования па-
циент жалоб не предъявляет. Герметизм не нарушен. Подвижности изго-
товленных ортопедических конструкций не наблюдается, поверхностных 
сколов и трещин нет. Можно сделать вывод, что применение устройства 
для восстановления разрушенной коронки боковых зубов предложенной 
конструкции позволяет успешно восстановить клинические коронки раз-
рушенных зубов в относительно короткие сроки.
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А ктуальной проблемой современной стоматоло-
гии является проблема восстановления разру-
шенных клинических коронок зубов [1,2]. Доля 

пациентов с  данной патологией в  структуре обраще-
ний за стоматологической помощью может достигать 
до 18% [3,4]. Наибольшую сложность для протезирова-
ния представляют пациенты с низкими клиническими 
коронками зубов [5,6]. Cогласно данным отечествен-
ной и зарубежной литературы, низкие и разрушенные 
клинические коронки могут быть следствием кари-
озного процесса твердых тканей зуба, повышенной 

стираемости зубов, травмы, избыточного препариро-
вания культи зуба при протезировании [7,8,9]. В  ре-
зультате этого при разрушении клинической коронки 
зуба остается крайне мало места для адекватного ор-
топедического лечения и восстановления коронковой 
части зуба.

Для восстановления разрушенной клинической ко-
ронки зуба на сегодняшний день предложены различ-
ные методы ортопедического и терапевтического воз-
действия.
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Summary. Introduction. An urgent problem of modern dentistry is the 
problem of restoring the destroyed clinical crown of the tooth. The share 
of these diseases in the structure of requests for dental care can reach up 
to 18%. At the same time, the methods of orthopedic treatment of this 
pathology proposed to date are not without drawbacks. The aim of this 
work was to describe and demonstrate by clinical example the method 
of orthopedic treatment of patients with destroyed clinical crowns of 
teeth proposed by the authors. Material and methods of research. The 
paper presents a new method of prosthetic treatment of patients with 
destroyed clinical crowns of lateral teeth. Prosthetic treatment was 
conducted in dental clinic “Nadejda”. We have carried out prosthetic 
treatment of 34 patients with destroyed clinical crowns of teeth. For 
clarity, the article considers an original clinical case of treatment of a 
patient with destroyed clinical crowns of teeth, to whom a device was 
manufactured to restore the destroyed crown of lateral teeth. To confirm 
the effectiveness of the proposed technique, comparative prosthetics 
of the destroyed tooth of the opposite side was carried out using the 
classical method (production of a cast stump pin tab with subsequent 
coating with an artificial crown. Conclusion. 2 years after prosthetics, 
the patient does not complain. Hermeticism is not broken. Mobility 
of manufactured orthopedic structures is not observed, there are no 
ceramic chips. It can be concluded that the use of a device for restoring 
the destroyed crown of the lateral teeth of the proposed design makes 
it possible to successfully restore the clinical crowns of destroyed teeth 
in a relatively short time.
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Широкое распространение получил метода вос-
становления коронковой части зуба при помощи све-
тоотверждаемого композитного материала и  штифтов 
из  различных материалов [10]. Как правило, на  сегод-
няшний день, врачи-стоматологи применяют стандарт-
ные стекловолоконные штифты, которые обладают как 
хорошими эстетическими показателями, так и  высо-
кой эластичностью в комплексе с достаточно высокой 
прочностью [11]. Однако, согласно исследованиям от-
дельных авторов, использование данного метода огра-
ничено. Связано это в основном с возникновением по-
лимеризационного стресса в композитном материале, 
усадкой материала, разницей коэффициентов терми-
ческого расширения композита и тканей зуба, а также 
возникновением вторичного кариеса и недостаточная 
устойчивость изготовленной конструкции к механиче-
ским нагрузкам, что приводит к  неудовлетворитель-
ным результатам лечения [12,13].

Еще одним распространенным методом являет-
ся изготовление литой культевой штифтовой вкладки 
с  последующим покрытием ее искусственной корон-
кой. Многие авторы считают данную методику «золо-
тым стандартом», поскольку ее применение позволяет 
добиться наиболее стабильного и  прогнозируемого 
результата восстановления коронок разрушенных зу-
бов [14,15]. Однако, данная конструкция также не лише-
на недостатков. Так, при низкой клинической коронке 
зуба, часто наблюдается нарушение фиксации изго-
товленной искусственной коронки. Помимо этого, для 
изготовления покрывающей искусственной коронки 
на вкладку необходимо дополнительно снять оттиски, 
изготовить и  примерить коронку, а  затем зафиксиро-
вать ее на цемент, что увеличивает время протезирова-
ния пациента и финансовые затраты [16].

Цель

Целью данной работы стало описать и  наглядно 
продемонстрировать на  клиническом примере метод 
ортопедического лечения пациентов с  разрушенными 
клиническими коронками зубов.

Материал и методы исследования

Описываемое исследование проводилось на  базе 
стоматологической клиники «Надежда». Предложен-
ные конструкции были изготовлены 34 пациентам 
с разрушенными клиническими коронками зубов.

Пациенту с  разрушенной коронковой частью зуба 
до  начала ортопедического лечения проводят терапев-
тическую подготовку: девитализируют зуб (если он жи-
вой), пломбируют корневые каналы и  восстанавливают 
утраченные ткани при помощи Core-композита на уровне 

оставшихся стенок клинической коронки зуба, не восста-
навливая её анатомическую форму. Минимальный объем 
сохранившихся тканей клинической коронки зуба должен 
не менее 2 мм в высоту и не менее 1 мм в толщину. Подго-
товленный таким образом зуб препарируют следующим 
образом: иссекают ткани зуба и  композит с  окклюзион-
ной поверхности зуба до создания ровной горизонталь-
ной площадки, при этом высота полученной культи долж-
на быть не менее 2 мм; затем формируют полость в зубе, 
придавая ей форму обратного усеченного конуса с  за-
кругленным по периметру основанием. Глубина полости 
должна быть не менее 4 мм, а толщина стенок не менее 
2 мм. Причем боковые стенки полости должны иметь угол 
расхождения 3–4°. На  оральной стенке горизонтальной 
опорной поверхности зуба дополнительно препарируют 
направляющий паз радиусом в 1 мм для точной припасов-
ки и фиксации изготавливаемой конструкции. После при-
дания полости зуба окончательной формы, ее полируют 
резиновыми головками и  получают оттиски с  челюстей 
при помощи силиконового материала, отливают модели. 
Определяют цвет будущей реставрации

Устройство для восстановления разрушенной корон-
ки боковых зубов (Заявка на Патент РФ № 2022115552) 
изготавливают из  диоксида циркония методом фрезе-
рования. Цвет полученной конструкция индивидуали-
зируется при помощи различных красителей.

При припасовке устройства сначала на  модели че-
люсти проверяют плотность и  равномерность контак-
тов на участках соприкосновения с твердыми тканями 
зуба и  пломбировочным материалом, после чего при-
ступают к фиксации в полости рта.

Представленный клинический случай наглядно де-
монстрирует эффективность применения предложен-
ной конструкции при восстановлении разрушенной 
клинической коронки зуба.

Пациент А., 27  лет (рис.  1) обратился на  базу кафе-
дры ортопедической стоматологии с жалобами на неу-
довлетворительную композитную реставрацию, дефект 
твердых тканей зуба 3.6. Помимо этого пациент предъ-
являет жалобы на постоянные сколы композитной ре-
ставрации в области зубов 3.5., 4.6.

Пациенту поставлен диагноз: Дефект твердых тка-
ней зуба 3.6 и 4.6, ИРОПЗ по  В.Ю. Миликевич — 0,8. Де-
фект твердых тканей зуба 3.5, ИРОПЗ — 0,4.

Пациенту предложено изготовить устройство для 
восстановления разрушенной коронки боковых зубов 
на зуб 3.6. Зуб 4.6. было решено восстановить при помо-
щи, литой культевой штифтовой вкладки с последующим 
покрытием коронкой из диоксида циркония, а на зуб 3.5 
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Рис. 1. Фото пациента А., 27 лет, до начала ортопедического лечения

Рис. 2. Оттиски верхней и нижней челюсти после проведенного препарирования зубов
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Рис. 3. Фото готового устройства для восстановления разрушенной коронки боковых зубов: 1- 
фиксирующая часть, 2-восстанавливающая часть, 3-направляющий выступ.

Рис. 4. Припасовка на гипсовой модели готового устройства для восстановления разрушенной 
коронки боковых зубов на зуб 3.6.
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изготовить керамическую вкладку типа Onlay. После про-
веденного терапевтического лечения и восстановления 
культи зуба при помощи Core-композита, проведено пре-
парирование твердых тканей зуба под предложенную 
конструкцию, получены оттиски с верхней и нижней че-
люсти при помощи силиконового материала (рис. 2).

После отливки гипсовых моделей проведено их 
сканирование в  аппарате Medit T310. После модели-
рования устройства для восстановления разрушенной 
коронки боковых зубов (рис. 3) проведено его изготов-
ление методом фрезерования из  блока IPS e.max CAD 
CEREC/inLab MT.

После обработки и  индивидуализации изготовлен-
ной конструкции проводим ее припасовку на гипсовой 
модели (рис. 4) и в полости рта.

После припасовки ортопедическую конструкцию 
фиксируют в полости рта по стандартному адгезивному 

протоколу на композитный цемент двойного отвежде-
ния (рис.  5). В  данном клиническом случае фиксацию 
осуществляли на композитный цемент NX 3 (Kerr), адге-
зив Optibond Solo+ (Kerr).

Спустя 2 года после протезирования пациент жалоб 
не  предъявляет. Герметизм не  нарушен. Подвижности 
изготовленных ортопедических конструкций не наблю-
дается, поверхностных сколов и трещин нет.

Заключение

В результате проведенного лечения можно сделать 
вывод, что применение для устройства восстановления 
разрушенной коронки боковых зубов позволяет успеш-
но восстановить клинические коронки разрушенных 
зубов в  относительно короткие сроки. При этом срок 
службы и  надежность конструкции не  уступает клас-
сической конструкции, литой культевой штифтовой 
вкладки в комбинации с искусственной коронкой.
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