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Аннотация 
Предмет. В настоящее время существует множество методик восстановления коронковой части зуба с помощью 

различных культевых штифтовых конструкций, однако они не всегда эффективны при протезировании съемными про-
тезами. Поэтому все большую популярность в клинике ортопедической стоматологии приобретают перекрывающие 
протезы с использованием замковых элементов и дентальных имплантатов. Замковые крепления позволяют уменьшить 
давление на слизистую оболочку, увеличить функциональную эффективность за счет передачи давления на опорные 
зубы, что положительно сказывается на стабилизации и ретенции ортопедических конструкций.

Цель ― повышение качества ортопедического лечения частичного отсутствия зубов с помощью перекрывающих 
протезов с опорой на сферические аттачмены, дентальные и разборные дентальные имплантаты.

Методология. Проведено ортопедическое лечение 27 пациентов (12 мужчин и 15 женщин) в возрасте от 59 до 74 лет, 
которые были разделены на две группы: контрольную (10 человек) и основную (17 человек). Пациентам контрольной 
группы стоматологическое лечение проводилось с использованием частичных съемных пластиночных протезов по обще-
принятым технологиям, основной ― с использованием усовершенствованных технологий изготовления съемных про-
тезов и разборных дентальных имплантатов.

Результаты. Использование съемных ортопедических конструкций с опорой на зубы и дентальные имплантаты 
по усовершенствованной технологии изготовления (Патенты РФ №  2593349, 2708828, 2588488 на изобретение) позво-
лило провести стоматологическое лечение пациентов при частичном отсутствии зубов. Проведена оценка качества 
гигиены съемных протезов.

Выводы. Эффективность протезирования зависит от рационального выбора ортопедической конструкции и исполь-
зования дентальных имплантатов, а также правильной оценки состояния пародонта опорных зубов и определения 
противопоказаний к изготовлению литых культевых штифтовых вкладок со сферическими замковыми креплениями.
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Введение
Дефекты зубных рядов являются широко рас-

пространенной патологией зубочелюстной системы. 
Востребованность в изготовлении съемных протезов 
среди всех видов ортопедической помощи является 
наиболее высокой и составляет от 33 до 68 % [4―6]. 
После потери зубов происходит атрофия альвео-
лярного отростка верхней челюсти и альвеолярной 
части нижней. Процесс атрофии под базисом съем-
ного протеза необратим, так как кость не приспосо-
блена к восприятию жевательной нагрузки [13―17]. 
Помимо атрофии костной ткани изменяется поло-
жение переходной складки. С вестибулярной стороны 
свод складки уплощается и оказывается в одной пло-
скости с протезным ложем, а места прикрепления 
мышц и  уздечек приближаются к  центру альвео-
лярного гребня. При этом резко уменьшается пло-
щадь протезного поля, что оказывает отрицательное 
влияние на фиксацию протеза [2, 18, 19].

В связи с этими процессами важно не допустить 
потери всех зубов у пациента. Протезирование при 
полном отсутствии зубов не всегда приводит к жела-
емому результату [1, 3]. Собственные зубы в полости 
рта сохраняют объем костной ткани челюстей и даже 

при малом количестве зубов фиксация съемного про-
теза значительно эффективнее, чем при полном отсут-
ствии зубов, особенно это заметно при изготовлении 
протеза на  нижнюю челюсть [20]. Неправильная 
оценка периапикальных тканей приводит к удалению 
корней, которые могли бы послужить опорой съемного 
протеза, значительно улучшив его фиксацию [21].

В  настоящее время существует множество 
методик восстановления коронковой части зуба 
с помощью различных культевых штифтовых кон-
струкций, однако они не  всегда эффективны при 
протезировании съемными протезами. Поэтому все 
большую популярность в клинике ортопедической 
стоматологии приобретают перекрывающие протезы 
с использованием замковых элементов и дентальных 
имплантатов [23, 25]. Благодаря данному виду орто-
педической конструкции удается замедлить атрофию 
альвеолярного отростка и улучшить фиксацию съем-
ного протеза [22]. Замковые крепления позволяют 
уменьшить давление на слизистую оболочку, увели-
чить функциональную эффективность за счет пере-
дачи давления на опорные зубы, что положительно 
сказывается на стабилизации и ретенции ортопеди-
ческих конструкций [24]. Благодаря уменьшению 
границы базиса, сокращается период адаптации 
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пациентов к протезам, а также незаметные во время 
пользования протезом элементы фиксации позво-
ляют добиться наиболее эстетичного результата.

Цель исследования ― повышение качества орто-
педического лечения частичного отсутствия зубов 
с  помощью перекрывающих протезов с  опорой 
на сферические аттачмены, дентальные и разборные 
дентальные имплантаты.

Материалы и методы
На базе кафедры ортопедической стоматологии 

Самарского государственного медицинского универ-
ситета в ГБУЗ СО ССП №  3 и 6 проведено орто-
педическое лечение 27 пациентов (12 мужчин и 15 
женщин) в возрасте от 59 до 74 лет. Патология зубных 
рядов представлена одиночно стоящими зубами с раз-
рушенной коронковой частью. Объективное обследо-
вание включало внешний осмотр лица, полости рта, 
слизистой оболочки протезного ложа, особое вни-
мание уделяли оценке состояния пародонта остав-
шихся корней зубов. Для определения состояния 
костной ткани опорных зубов, а также у пациентов 
с  дентальными имплантатами производили трех-
мерную дентальную компьютерную томографию. 
Исследования проводили на цифровом дентальном 
компьютерном томографе с функцией панорамной 
диагностики и «Kodak 9000 3D».

Для проведения исследования пациентов разде-
лили на три группы. В первую (контрольную) вошли 
10 пациентов, которым были изготовлены частичные 
съемные пластиночные протезы (6 ―  на верхнюю 
челюсть и 4 ― на нижнюю) по общепринятым тех-
нологиям, во вторую ― 9 пациентов, которым были 
изготовлены перекрывающие протезы с  опорой 
на сферические аттачмены (5 ― на верхнюю челюсть 
и 4 ― на нижнюю) по предложенной нами техно-
логии. В перекрывающих протезах элементы зам-
ковых креплений располагались в  базисе протеза 
(Патент РФ №  2708828 на изобретение). В двух пере-
крывающих протезах использовали металлический 
каркас, который объединяли с  замковыми крепле-
ниями и полностью перекрывали базисом протеза. 
Металлический каркас ортопедических конструкций 
изготавливали методом литья или селективного 
лазерного спекания (Патент № РФ 2588488 на изо-
бретение).

Пациентам третьей группы (8 человек) были уста-
новлены 12 дентальных имплантатов и 6 разборных 
дентальных имплантатов (Патент РФ №  2593349 
на изобретение) для фиксации ортопедических кон-
струкций. Было установлено по  2—3 дентальных 
имплантата на челюсть, 5 перекрывающих протезов 
(2 ― на верхнюю челюсть и 3 ― на нижнюю). В трех 
перекрывающих протезах использовали металличе-
ский каркас.

Качество гигиены съемных протезов определяли 
с помощью метода, позволяющего оценивать коли-
чество налета на протезе. Использовали индекс зуб-
ного налета съемных зубных протезов ASKD-DPI  ― 
Denture plaque index (2015). Цифровые данные 
обрабатывали на персональном компьютере методом 
вариационной статистики с  помощью пакета при-
кладных программ Statistica.

Результаты и их обсуждение
После объективного исследования у всех паци-

ентов был поставлен диагноз «частичное отсутствие 
зубов I класса по  Кеннеди, потеря жевательной 
эффективности 100 % по Агапову». После прове-
дения клинических и рентгенологических исследо-
ваний были сохранены корни зубов и изготовлены 
литые культевые штифтовые вкладки. В  качестве 
фиксирующих элементов использовали сфериче-
ские замковые крепления. Произведена операция 
дентальной имплантации с  установкой серийно 
выпускаемых и  разборных дентальных имплан-
татов. При изготовлении перекрывающих протезов 
с опорой на литые культевые штифтовые вкладки 
и дентальные имплантаты с шаровидными замковыми 
креплениями получали оттиск с челюсти, на которую 
впоследствии изготавливался протез, двухслойным 
двухэтапным или одноэтапным методом с помощью 
силиконового материала. В процессе работы исполь-
зовались различные силиконовые оттискные мате-
риалы (С-силиконы ― Speedex, Stomaflex, Zetaplus; 
А-силиконы ― 3М Express, Elite HD, Ultrasil, а также 
полиэфирный оттискный материал 3М Impregum). 
В  оттиске заполняли беззольной моделировочной 
пластмассой низкой степени усадки Pattern Resine 
участок, отображающий опорный зуб с литой куль-
тевой штифтовой вкладкой и супрастурктурой в виде 
шаровидного замкового крепления или имплантат 
с шаровидным абатментом.

На  полученном аналоге штифтовой культевой 
вкладки формировали ретенционные пункты в виде 
продольных и поперечных борозд в части аналога, 
которая будет фиксироваться в гипсовой модели, для 
качественного механического сцепления беззольной 
пластмассы с гипсом. После полной полимеризации 
пластмассы изготавливали рабочую модель из супер-
гипса GC FujiRock. После кристаллизации гипса 
оттиск разрезали, чтобы избежать деформации эле-
ментов конструкции, и отделяли от модели.

На  столике фрезерно-параллелометрического 
устройства с помощью аналитического стержня опре-
деляли путь введения протеза. На  замковую часть 
из  беззольной пластмассы устанавливали втулки 
замковых креплений, наносили границы базиса про-
теза. Из  базисного воска моделировали окклюзи-
онные валики, с помощью которых в клинике опре-
деляли и  фиксировали высоту нижней трети лица 
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и центральное соотношение челюстей. Определяли 
размер, форму и цвет искусственных зубов. В лабо-
ратории производили постановку искусственных 
зубов и замену воска на пластмассу. Втулка замкового 
крепления располагалась в базисе перекрывающего 
протеза, и металлический каркас устанавливался для 
изготовления каркасного протеза. В клинике готовый 
протез припасовывали и фиксировали в полости рта 
пациента. После наложения изготовленных ортопе-
дических конструкций пациенты не отмечали дис-
комфорта. Самостоятельная фиксация в полости рта 
и  снятие протезов пациентам не вызывали затруд-
нений.

Пациенты были назначены на  контрольный 
осмотр через 6, 12 и 24 месяца. Через 6 месяцев у 4 
пациентов контрольной группы отмечалось ухуд-
шение фиксации частичного съемного пластиноч-
ного протеза. Через 12 месяцев ухудшение фиксации 
отмечалось у  9  пациентов контрольной группы 
и у 2 ― основной, которым были изготовлены пере-
крывающие протезы с опорой на литые культевые 
штифтовые вкладки с  шаровидными замковыми 
креплениями. Через 24 месяца ухудшение фиксации 
частичных съемных пластиночных протезов отме-
тили пациенты контрольной группы, 3 пациента 
основной группы, которым были изготовлены пере-
крывающие протезы с опорой на литые культевые 
штифтовые вкладки с  шаровидными замковыми 
креплениями, 1 пациент, которому был изготовлен 
каркасный протез с  опорой на  литые культевые 
штифтовые вкладки с  шаровидными замковыми 
креплениями, и 1 пациент, которому был изготовлен 
перекрывающий протез с опорой на литые штиф-
товые культевые вкладки с шаровидными замковыми 
креплениями и дентальные имплантаты с шаровид-
ными абатментами.

 Для эффективного очищения поверхности 
съемных ортопедических конструкций паци-

ентам предлагали использовать сред-
ства гигиены. Наиболее удобными и 
доступными средствами для обработки 
съемных протезов являются очища-
ющие таблетки Корега (производи-
тель  — компания ГлаксоСмитКляйн 
Хелскер). Очищающие таблетки Корега 
содержат в  своем составе специальную 
формулу  TAED (тетраацетилэтилен-
диамин), способствующую усилению 
противомикробного  действия в отно-
шении бактерий и грибов, вызывающих 
неприятный запах изо рта, натрия пер-
карбонат и калия моноперсульфат для 
удаления пятен, а также поверхностно-
активное вещество натрия лаурилсуль-
фоацетат для эффективного очищения 
протеза. Таблетки предназначены для 
ежедневной гигиены съемных ортопе-

дических конструкций. Для наилучших результатов 
необходимо соблюдать инструкцию, указанную на 
упаковке: замочить протез в растворе Корега на 3-5 
минут, для лучшего результата  почистить зубной 
протез раствором Корега с помощью мягкой щетки, 
затем тщательно промыть протез под проточной 
водой. 

Через 12 месяцев показатели индекса гигиены про-
тезов распределились в контрольной группе следу-
ющим образом: 3 пациента ― 0―30 %; 4 ― 31―70 %; 
3 ― 71―100 %; в основной: 9 пациентов  ― 0―30 %; 
6 ― 31―70 %; 2 ― 71―100 %. Удовлетворительный 
уровень гигиены наблюдали у 82 % пациентов.

Выводы
Анализ ортопедического лечения 27 пациентов 

с  одиночно стоящими зубами и  корнями зубов, 
которым были изготовлены частичные съемные 
пластиночные и перекрывающие протезы с опорой 
на  литые культевые штифтовые вкладки и  ден-
тальные имплантаты с  шаровидными замковыми 
креплениями, позволяет сделать вывод, что эффек-
тивность протезирования зависит от  рациональ-
ного выбора ортопедической конструкции и кли-
нической ситуации, а  также правильной оценки 
состояния пародонта опорных зубов и  опреде-
ления противопоказаний к  изготовлению литых 
культевых штифтовых вкладок со  сферическими 
замковыми креплениям. Предложенная методика 
изготовления перекрывающих протезов с опорой 
на сферические аттачмены позволяет изготавливать 
протезы, исключая этап клинической перебазировки 
для установки в базис протеза фиксирующих эле-
ментов, аналоги замковых креплений из пластмассы 
позволяют моделировать перекрывающий протез 
с элементами фиксации сразу на модели. Точность 
ортопедической конструкции, изготовленной этим 

Рис. Индекс гигиены ASKD-DPI у пациентов контрольной и основной групп
Fig. Hygiene index ASKD-DPI in patients of the control and main groups
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способом, повышается. Это положительно отража-
ется на качестве фиксации и стабилизации протеза. 
Регулярная чистка зубных протезов необходима для 

поддержания гигиены полости рта, очищающие 
таблетки Корега позволяют поддерживать удовлет-
ворительный уровень гигиены.
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