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Аннотация 
Цель. Повышение эффективности результатов персонифицированной комплексной реабилитации взрослых пациентов с дис-

тальным соотношением асимметричных целостных зубных дуг с помощью прецизионных аддитивных технологий переноса данных, 
проектирования и изготовления оригинального съемного ортопедического разобщающего центрирующего протеза (СОРЦП).

Методология. Для изготовления внутренней части СОРЦП был использован блок на основе полиметилметакрилата (ПММА). При-
менялись аддитивные технологии, а именно 3D-сканирование, 3D-проектирование, 3D-фрезерование, 3D-принтование, что позволило 
создать высокоточную сэндвич-конструкцию с равномерно тонкими стенками частей и индивидуально спроектированным окклюзи-
онным рельефом. Для армирования СОРЦП на внутреннюю часть накладывалась многожильная проволока, которая затем окончательно 
закреплялась методом вакуумного штампования для формирования наружной части из поливинилхлоридной пластины. Изготовление 
СОРЦП завершалось моделированием окклюзионного рельефа путем нанесения быстротвердеющей пластмассы на наружную часть 
в межрамочном пространстве аналогового артикулятора. Результаты. Исследование показало, что применение аддитивных технологий 
целесообразно для создания съемного ортопедического разобщающего центрирующего протеза (СОРЦП). Конструкция включает 
в себя индивидуально изготовленный внутренний каркас, полученный путем 3D-фрезерования, и дополнительное армирование 
многожильной проволокой. Выводы. Применение 3D-проектирования и 3D-фрезерования для изготовления внутренней части обе-
спечило удобство припасовки, наложения, надежную фиксацию и стабилизацию протеза, армирование многожильной проволокой 
повысило механическую прочность конструкции. Применение предлагаемой конструкции протеза, реализованной посредством 
аддитивных технологий, в полном объеме клинически обеспечило плавность движений нижней челюсти при латеро- и протрузиях 
при максимально плотных межзубных контактах, позволило устранить имеющиеся дизокклюзии в боковых и переднем отделах, 
восстановить эстетический центр, успешно провести последующее ортодонтическое лечение дистальной окклюзии в ассоциации 
с аномалийными формами зубных дуг в период постоянной окклюзии различными по способу изготовления и фиксации аппаратами, 
обеспечило стабильный и долгосрочный положительный результат комплексной реабилитации в ретенционном периоде. 
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Annotation
Objective. TImproving the effectiveness of the results of personalized complex rehabilitation of adult patients with a distal relationship 

of asymmetric integral dental arches using precision additive technologies for data transfer, design and manufacture of an original removable 
orthopedic disengaging centering prosthesis (RODCP).

Methodology. A polymethyl methacrylate (PMMA) block was used to fabricate the internal part of the RODCP. Additive technologies 
were used, such as 3D scanning, 3D design and 3D milling, which made it possible to create a high-precision sandwich-like structure with 
uniformly thin walls of the parts and an individually designed occlusal relief. To reinforce the RODCP, a multi-strand orthodontic wire 
was applied to the internal part, which was then finally fixed by pulling in a vacuum former to fabricate the external part from a standard 
polyvinyl chloride plate. The production of the RODCP was completed by individual modeling of the occlusal relief by applying fast-
hardening transparent plastic to the external part in an analog articulator.

Results. The study showed that the use of additive technologies is appropriate for the creation of a removable orthopedic disengaging 
centering prosthesis (RODCP). The design includes an individually manufactured internal frame obtained by 3D milling and additional 
reinforcement with multi-strand wire.

Conclusion. The use of 3D design and 3D milling for the manufacture of the inner part ensured the convenience of fitting, application, 
reliable fixation and stabilization of the prosthesis, and reinforcement with multi-core wire increased the mechanical strength of the 
structure. The use of the proposed prosthesis design, implemented using additive technologies, ensured smooth movements of the lower 
jaw during protrusion and laterotrusion with the tightest interdental contacts, made it possible to eliminate existing disocclusions in the 
lateral and anterior sections, restore the aesthetic center, successfully carry out subsequent orthodontic treatment of distal occlusion with 
abnormal shapes of dental arches during the period of permanent occlusion with devices of various manufacturing and fixation methods 
and ensured a stable and long-term positive result of complex rehabilitation in the retention period.
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Введение
Залогом формирования физиологической окклюзии 

в положении центрального соотношения (ЦС) челюстей 
в период постоянной окклюзии являются целостные зубы 
и зубные дуги идеальной формы, которые, в свою оче-
редь, способствуют обеспечению плотных межзубных 
контактов антагонистов и функционально правильных 
взаимоотношений составных элементов височно-ниж-
нечелюстных суставов (ВНЧС) [3, 6, 7, 13, 14, 17, 20].

Прикладные возможности активно внедряемых 
в повседневную стоматологическую практику вирту-
альных CAD/CAM-технологий значительно снизили 
объем ручного зуботехнического труда и сделали воз-
можным эффективно реализовать цифровое конструи-
рование и изготовление различных по протяженности, 
локализации и  материалу изготовления несъемных 
ортопедических покрывных конструкций в виде искус-
ственных коронок и мостовидных протезов согласно кли-
нически индивидуальным эстетическим нормам улыбки 
и лица пациента [1, 2, 4, 5, 8, 10–12, 15, 16, 18, 19, 21].

Вместе с тем, в литературных источниках, 
доступных на различных платформах, еще не в доста-
точном объеме представлены обобщенные сведения 
о клинических возможностях применения съемных 
ортопедических протезов и лабораторных этапах их 
изготовления в реализации аддитивных технологий, 
используемых в протоколах комплексного лечения 
взрослых пациентов с аномалийными формами зубных 
дуг в ассоциации с патологическими видами окклю-
зией, что и определило актуальность исследования на 
стыке ортопедической стоматологии и ортодонтии.

Цель работы — повысить эффективность резуль-
татов персонифицированной реабилитации взрослых 
пациентов с дистальным соотношением целостных асим-
метричных зубных дуг с помощью прецизионных адди-
тивных технологий переноса данных, проектирования 
и изготовления оригинального съемного ортопедического 
разобщающего центрирующего протеза (СОРЦП).

Материалы и методы
Съемный ортопедический разобщающий центриру-

ющий протез на нижнюю челюсть выполнен монолитно 
методом компьютерного фрезерования из пластмассо-
вого диска. СОРЦП состоит из двух частей, внутренней 
и наружной. Предварительно спроектированная в вир-
туальном артикуляторе индивидуально для каждого 
пациента, внутренняя часть протеза изготовлена 
методом фрезерования из многослойного пластмассо-
вого блока, имеет толщину от 0,2–0,3 мм и обхватывает 
коронковые части всех зубов с вестибулярной, окклю-
зионной и  оральной поверхностей; на  внутренней 
части зафиксирована мультиканатная армирующая 
проволока из  нержавеющей стали. Наружная часть 
протеза изготовлена методом термовакуумного штам-
пования в вакуумформере из пластин, выполненных 
из поливинилхлорида толщиной 1 мм, с последующим 
послойным нанесением индивидуального окклюзион-

ного рельефа с использованием прозрачной быстрот-
вердеющей пластмассы в межрамочном пространстве 
аналоговой артикуляционной системы.

Результаты
В процессе проведенных исследований нами была 

разработана, реализована с  помощью CAD/CAM-
систем и  внедрена в  практику оригинальная кон-
струкция съемного ортопедического разобщающего 
центрирующего протеза собственной высокоточной 
сэндвич-конструкции. Так как  предлагаемая нами 
схема комплексного лечения взрослых пациентов 
с  дистальным соотношением целостных асимме-
тричных зубных дуг в период постоянной окклюзии 
перед проведением ортодонтического лечения пред-
полагает обязательный ортопедический этап лечения 
СОРЦП для установления ЦС, восстановления кон-
троля за  про- и  латеротрузионными движениями, 
устранения дистального сдвига нижней челюсти и фор-
мирования нового миотатического рефлекса, в качестве 
образца была взята каппа для нормализации смыкания 
зубов после ортопедического лечения [9]. Каппа была 
выполнена из стандартной заготовки термопластиче-
ского прозрачного материала толщиной 1,5 мм методом 
термовакуумного штампования. Недостатками данной 
каппы является отсутствие применения аддитивных 
технологий на этапе планирования и изготовления, при-
водящее к потере точности прилегания конструкции, 
недостаточной фиксации и стабилизации в полости 
рта, достаточно долгой адаптации пациента. Данная 
каппа требует обязательного проведения дополни-
тельных клинических коррекций в области окклюзи-
онной поверхности, так как не имеет индивидуального 
окклюзионного рельефа зубов-антагонистов, следова-
тельно, не фиксирует нижнюю челюсть в центральном 
положении в области ВНЧС и в будущем может при-
вести к рецидиву дистальной окклюзии. Процесс изго-
товления оригинального СОРЦП представлен модерни-
зированными нами клинико-лабораторными этапами.

Получают рабочие и вспомогательные оттиски паци-
ента двуслойной А-силиконовой слепочной массой 
с обеих челюстей. Используя лицевую дугу артикуляци-
онной аналоговой системы Artex от Amann Girrbach, фик-
сируют пространственное состояние верхней челюсти. 
Используя изготовленный индивидуально из воска реги-
страт, клинически регистрируют центральное соотно-
шение верней и нижней челюстей (рис. 1).

Проводят прецизионный перенос полученных ана-
логовых данных в цифровое пространство виртуаль-
ного артикулятора Artex CR, используя лабораторный 
3D-сканер Identica T500 (Medit), интегрированный 
с системой Splitex для проведения цифрового плани-
рования и проектирования будущей внутренней части 
СОРЦП с  минимальной толщиной стенки не  более 
1 мм и учетом всех зон поднутрений для обеспечения 
надежной фиксации и стабилизации протеза в про-
граммном окне дл автоматизированного моделирования 
EXOCAD CAD-систем (рис. 2–5).
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                   	 а	 б	 в

Рис. 1 Этапы клинического протокола работы с аналоговым артикулятором Artex от Amann Girrbach:  
а — регистрация пространственного положения верхней челюсти лицевой дугой артикулятора; | 

б — фиксация ЦС индивидуальным восковым регистратом; в — система аналогового артикулятора Artex 
CR с лицевой дугой, магнитными фиксаторами моделей и артикуляционным столиком

Fig. 1 Stages of the clinical protocol for working with an Artex analog articulator: a – registration of the spatial position of 
the upper jaw with the face bow of the articulator;  b – fixation of the central relationship with an individual wax register; 

c – the Artex CR analog articulator system with a face bow, magnetic model clamps and an articulation table

                   	 а	 б	 в

Рис. 3. Этапы лабораторного протокола по изготовлению СОРЦП в CAD/CAM системе:а – сканирование аналоговой гипсовой 
модели в 3D-сканере Identica T500 (Medit); б – вид модели в рабочем окне 3D-сканера для переноса в цифровое пространство; 

в – виртуальная рабочая  модель в программе автоматизированного моделирования для CAD-систем EXOCAD
Fig. 3. Laboratory protocol stages of the production of the RODCP in a CAD/CAM system: a – a – scanning of an analog plaster model in the Identica T500 

(Medit) 3D scanner; b – the model in the working window of the 3D scanner for transfer to digital space; c – a virtual working model in the EXOCAD program

Рис. 2. Этапы клинического протокола аналогового артикулятора Artex от Amann Girrbach — загипсованные аналоговые 
рабочая и вспомогательная гипсовые модели в положении ЦС в межрамочном пространстве артикулятора 

Fig. 2. Clinical protocol stages of the Artex analog articulator – analog working and auxiliary plaster models in the articulator
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Изготавливают внутреннюю часть СОРЦП методом 
фрезерования из стандартного многослойного пласт-
массового ПММА блока Zubaks толщиной от  0,5 
до 0,8 мм на 5-осевом компьютеризированном фре-
зерном станке Coritec 350i (Imes-Icore) (рис. 6).

Печатают аналоговые рабочую и вспомогательную 
модели, используя прозрачную полиметилметакрилат-
подобную смолу Dental Clear (HARZ Labs) и фотополи-
мерный 3D-принтер Phrozen Sonic 4K, по полученным 
ранее виртуальным моделям (рис. 7). 

Фиксируют на внутреннюю часть СОРЦП после 
завершения фрезерования мультиканатную армиру-
ющую проволоку из нержавеющей стали вдоль кли-
нического экватора коронковых частей 14 зубов. Про-
волоку окончательно фиксируют на внутренней части 
СОРЦП, с целью завершения изготовления наружной 
части СОРЦП протягивают ранее отпринтованную 
и  армированную рабочую модель, используя ваку-
умформер Plastvac P7 (Bio-Art, Бразилия) и  стан-
дартную поливинилхлоридную пластину толщиной 
1 мм. Завершают изготовление СОРЦП путем окон-
чательного индивидуального моделирования наруж-
ного окклюзионного рельефа с  помощью нане-
сения быстротвердеющей прозрачной пластмассы, 
используя межрамочное пространство интегриро-
ванного аналогового артикулятора, с последующим 
полированием (рис. 8).

Заключение
Таким образом, применение аддитивных техно-

логий позволило изготовить оригинальный съемный 
ортопедический разобщающий центрирующий протез 
(СОРЦП), позволяющий значительно повысить эффек-
тивность персонализированного лечения взрослых 
пациентов с дистальным соотношением целостных 
асимметричных зубных дуг. Описанная конструкция 
СОРЦП защищена заявкой на полезную модель  № 
2024122889 с приоритетом от 07.08.2024 г.

Выводы
Достаточно продолжительный опыт применения 

ранее предложенных модификаций окклюзионных 
капп и шин доказывает эффективность их исполь-
зования в практической работе врача-стоматолога-
ортопеда при лечении синдрома болевой дисфункции 
ВНЧС, бруксомании, заболеваний жевательной муску-
латуры, приступов мигрени, постуральных проблемах. 
Предлагаемая оригинальная конструкция аддитивного 
съемного ортопедического разобщающего центриру-
ющего протеза в реализации аддитивных технологий 
(CAD/CAM-систем) по сравнению с аналогами имеет 
перечень существенных качественных преимуществ:

1. Прецизионный 3D-цифровой перенос анатоми-
ческих ориентиров рабочей аналоговой модели в циф-
ровое пространство компьютерной программы автома-
тизированного моделирования EXOCAD.

2. Прецизионное 3D-цифровое проектирование 
минимальных по размеру границ и индивидуального 
окклюзионного рельефа внутренней части СОРЦП не 
более 1 мм в виртуальном артикуляторе, интегриро-
ванном с аналоговым вариантом артикулятора, с пред-
варительным определением ЦС.

3. Прецизионное 3D-цифровое фрезерование вну-
тренней части СОРЦП на компьютеризированном 
станке из PMMA.

4. Армирование многожильной ортодонтической 
проволокой и предварительное изготовление из поли-
винилхлорида методом термовакуумного штампования 
наружной части СОРЦП.

5. Прецизионное завершающее индивидуальное 
моделирования индивидуального окклюзионного 
рельефа наружной части СОРЦП толщиной не более 
2  мм методом нанесения быстротвердеющей про-
зрачной пластмассы в аналоговом артикуляторе, инте-
грированном с цифровым вариантом.

6.	 Хорошая фиксация и  стабилизация СОРЦП 
в полости рта.

Рис. 4. Этапы лабораторного протокола по изготовлению СОРЦП в CAD/CAM-системе — 
сопоставление виртуальных рабочей и вспомогательной моделей в положении ЦС в цифровом 

межрамочном пространстве виртуального артикулятора Artex от Amann Girrbach
Fig. 4. Laboratory protocol stages of the production of the RODCP in a CAD/CAM system – comparison 

of virtual working and auxiliary models in the virtual articulator Amann Girrbach Artex 
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Рис. 5. Этапы лабораторного протокола по изготовлению СОРЦП в CAD/CAM-системе: а — подготовка виртуальных моделей к 
проведению цифрового планирования внутренней части СОРЦП; б — создание цифрового проекта внутренней части СОРЦП в программе 
автоматизированного моделирования для CAD-систем EXOCAD с предварительным созданием индивидуального окклюзионного рельефа; 

в — спроектированная толщина 1,007 мм СОРЦП в переднем отделе и спроектированная толщина 0,792 мм СОРЦП в боковых отделах 
Fig. 5. Laboratory protocol stages of the production of the RODCP in a CAD/CAM system: a – preparation of virtual models for 

digital planning of the internal part of the RODCP; b – creation of a digital project of the internal part of the RODCP in the EXOCAD 
modeling program for CAD systems with preliminary creation of an individual occlusal relief; c – the designed thickness of 1.007 

mm of the RODCP in the anterior section and the designed thickness of 0.792 mm of the RODCP in the lateral sections

Применение аддитивных технологий в  полном 
объеме обеспечило плавность движений нижней 
челюсти при латеро- и протрузиях при максимально 
плотных межзубных контактах, позволило устра-
нить имеющиеся дизокклюзии в боковых и переднем 
отделах, восстановить центральную линию, успешно 

провести последующее ортодонтическое лечение 
дистальной окклюзии в ассоциации с аномалийными 
формами зубных дуг в период постоянной окклюзии, 
обеспечило стабильный и  долгосрочный положи-
тельный результат комплексного лечения в ретенци-
онном периоде. 
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Рис. 6. Этапы лабораторного протокола по изготовлению СОРЦП в CAD/CAM-системе:  
а — готовый цифровой проект внутренней части СОРП; б — изготовление внутренней части СОРЦП из 

блока Zubaks, выполненного из PMMA на фрезерном станке Coritec 350i (Imes-Icore), и ее сепарация от блока 
Fig. 6. Laboratory protocol stages of the production of the RODCP in a CAD/CAM system: a – a finished digital 

design of the internal part of the RODCP; b – manufacturing the internal part of the RODCP from a Zubaks 
block made of PMMA on a Coritec 350i (Imes-Icore) milling machine and its separation from the block

	 а	 б

Рис. 7. Этапы лабораторного протокола по изготовлению СОРЦП в CAD/CAM-системе:   
а — прозрачная PMMA-подобная смола Dental Clear, 3D-принтер Pionext DJ89, 
промывочная станция и полимеризационная камера Pionext UW-02; б — вид 

готовых напечатанных рабочей и вспомогательной моделей 
Fig. 7. Laboratory protocol stages of the production of the RODCP in a CAD/CAM system: 
a – transparent PMMA-like resin Dental Clear, 3D-printer Pionext DJ89, washing station 

and polymerization chamber Pionext UW-02; b – ready-made 3D-printed models

	 а	 б	 в

Рис. 8. Этапы лабораторного протокола по изготовлению СОРЦП: а — установка армирующей 
многожильной проволоки; б — протягивание армированной заготовки протеза в вакуумформере 

на  аналоговой рабочей модели; в — вид готового СОРЦП на аналоговой напечатанной рабочей модели 
Fig. 8. Laboratory protocol stages of the production of the RODCP: a – installation 

of reinforcing multi-core wire; b – drawing the reinforced RODCP blank through 
a  vacuum former; c – view of the finished RODCP on an 3D-printed model
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