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ОТДЕЛАХ ЗУБНЫХ РЯДОВ. ЧАСТЬ 2. МЕХАНИЧЕСКИЙ ЭКСПЕРИМЕНТ

Петрикас О. А., Цыганков К. В., Петрикас И. В. 
	 Тверской государственный медицинский университет, г. Тверь, Россия

Аннотация
Предмет. К настоящему времени многочисленные ретроспективные исследования по использованию адгезивных мосто‑

видных протезов (АМП) доказали их надежность. Тем не менее, до сих пор остаются вопросы о конструкции боковых АМП 
при замещении одного и двух зубов. 

Целью настоящего исследования явилось изучение in vitro разрушающих усилий литых АМП с жестко-подвижным соедине‑
нием (fixed/movable) на малом ретейнере из прессованной керамики при замещении одного или двух отсутствующих премоляров. 

Методология. В лаборатории исследовали усилия по разрушению литых жестко-подвижных АМП на акриловых фантомных 
моделях, имитирующих включенные дефекты в один и два премоляра. Оценивали характер разрушения АМП и разрушающие 
нагрузки в ньютонах путем сравнения средних значений по критерию t (Стьюдента). Изучалось 4 группы АМП в зависимости 
от вида опорных элементов и величины включенного дефекта. 

Результаты. Наименьшая разрушающая нагрузка (1017,0 ± 49,0 Н) наблюдалась в группе с двумя отсутствующими зубами. 
В группах с окклюзионой накладкой толщиной 1 мм наблюдалась ее деформация. В группах с окклюзионой накладкой тол‑
щиной 2 мм наблюдался частичный откол керамического малого фиксатора. Нарушений фиксации адгезивных накладок либо 
литой коронки в качестве больших фиксаторов не наблюдалось.

Выводы. Для разрушения жестко-подвижного АМП, замещающего два отсутствующих зуба, требуется существенно меньше 
нагрузки, чем для АМП, замещающего один отсутствующий зуб. Нарушений фиксации больших фиксаторов не наблюдалось. 
Адгезивные накладки оказались так же эффективны, как и литые коронки в качестве большого ретейнера.

Ключевые слова: адгезивные мостовидные протезы с жестко-подвижным соединением, гибридные адгезивные мосто-
видные протезы, большой ретейнер, малый ретейнер, окклюзионная накладка
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THE LABORATORY STUDY OF RESIN-BONDED FIXED PARTIAL DENTURES IN THE 
POSTERIOR REGION (IN PREMOLAR-SIZED SPANS). PART 2. MECHANICAL TESTING 
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Annotation
Background. To date, numerous retrospective studies on the use of resin-bonded fixed partial dentures (RBFPD) have proven 

their reliability. Nevertheless, there are still questions about the design of posterior resin-bonded fixed partial dentures for replacing 
1 and 2 missing teeth.

Objectives. The present research was an in vitro study of the fracture strength of resin-bonded fixed partial dentures (RBFPD) with 
movable connector on the heat-pressed ceramic minor retainer when replacing 1 or 2 missing premolars. 

Methods. The laboratory research was carried out to study the fracture strength of fixed/movable RBFPD on acrylic moulds with a 
space equivalent to one or two premolars. The nature of RBFPD destruction and breaking loads in newtons were assessed by comparing 
the mean values according to the t-test. We studied 4 groups of RBFPD, depending on the type of retainer and the number of lost teeth.

Results. The smallest fracture strength (1017.0 ± 49.0 N) was observed in the group with two missing teeth. In groups with 1mm 
thick occlusal rest, its deformation was observed. In the groups with 2 mm thick occlusal rest, partial fracture of the ceramic minor 
retainer was observed. Fixation loss of the adhesive wings or cast crowns as a large retainer was not observed. 

Conclusions. Fixed/movable RBFPD replacing two missing premolars are less fracture resisted then when replacing one missing 
premolar. Fixation loss of the large retainers was not observed. Adhesive wings were as effective as cast crowns as a large retainer.

Keywords: fixed/movable resin-bonded fixed partial dentures, hybrid bridges, large retainer, small retainer, occlusal rest
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Введение
Долгое время считалось, что адгезивные мосто‑

видные протезы (АМП), применяемые для замещения 
отсутствующих премоляров, имеют лишь временный 
(переменный) успех в сравнении с традиционными 
мостовидными протезами на искусственных коронках 
либо имплантатами [10, 11, 13, 19]. Однако много‑
численные ретроспективные исследования приме‑
нения АМП доказали их надежность [1, 4, 8, 16, 18, 
20]. К настоящему времени считается, что для АМП 
наиболее рациональной является односторонняя фик‑
сация или вариант с жестко-подвижным соединением 
(fixed/movable) на малом ретейнере [2, 14]. Однако 
консольные АМП могут быть использованы лишь 
при замещении одного отсутствующего зуба. И, хотя, 
в  специальной литературе встречаются единичные 
публикации о клиническом применении АМП при 
замещении двух зубов, нет данных in vitro по сравни‑

тельному изучению АМП с жестко-подвижным соеди‑
нением при отсутствии одного и двух зубов [3, 7, 17]. 

Кроме того, один из зубов, ограничивающих дефект, 
часто имеет пломбы или, более того, депульпирован. 
Использование в данном случае АМП, изначально рас‑
считанного на интактные зубы, невыполнимо, однако 
здесь возможно сочетание адгезивных и традиционных 
опорных элементов в гибридных протезах [5, 6, 9, 12, 
15]. Очевидное увеличение в более старшем возрасте 
количества пломбированных, а также удаленных зубов 
ставит важную научно-практическую задачу — рас‑
ширить показания к применению щадящих несъемных 
протезов — АМП — за счет (а) использования плом‑
бированного зуба в  качестве одного из  опорных, 
и (б)  расширения (увеличения) включенного проте‑
зируемого дефекта до двух зубов.

Целью настоящего исследования явилось изу‑
чение in vitro прочностных характеристик литых 
АМП с жестко-подвижным соединением (fixed/mov-
able) на малом ретейнере из прессованной керамики 
при замещении одного или двух отсутствующих пре‑
моляров. 

Материалы и методы
Во  второй части работы представляем лабора‑

торное исследование по  изучению разрушающих 
усилий литых жестко-подвижных АМП на  фан‑
томных моделях (рис. 1).

Использовались человеческие зубы (премоляры), 
хранимые после удаления в физрастворе, которые 
затем жестко (без имитации периодонта) закрепляли 
корнями в  акриловом основании из  самотверде‑
ющей пластмассы Протакрил-М (Стома). Условием 
механического исследования являлась имитация 
включенного дефекта (2 варианта величины – 7 мм 
и 14 мм), ограниченного премолярами с обеих сторон. 
Последнее сделано для более корректного сравнения 
прочности различных опорных элементов — искус‑
ственных коронок и адгезивных накладок на анало‑
гичных зубах. 

Испытуемые АМП фиксировали на  зубах фан‑
томных моделей жидкотекучим светотвердеющим 
композитом Filtek Supreme XT  flow (3M) с  уни‑
версальным адгезивом Single Bond (3M) для адге‑
зивных накладок и, соответственно, стеклоионо‑
мерным цементом Fuji 1 (GC) — для искусственных 
коронок в соответствии с протоколом. Малый фик‑
сатор изготавливали из  прессованной керамики 
e-max (Ivoclar/Vivadent) в виде укороченной адге‑
зивной накладки толщиной 1 мм и  фиксировали 
жидкотекучим дуальным композитом Variolink  N 
(Ivoclar/Vivadent) согласно протоколу фиксации для 
керамических виниров (рис. 2). 

Испытания проводили через трое суток экспо‑
зиции в воде после фиксации. Фантомные модели 

Рис. 1. Схема бокового АМП с жестко-подвижной фиксацией: 
1 — опорный зуб малого фиксатора, 2 — аппроксимальные 

границы малого фиксатора, 3 — направление позиционирования 
протеза, 4 — большой фиксатор (адгезивные накладки-

крылья), 5 — тело протеза, 6 — окклюзионная накладка, 
7 — ложе в малом фиксаторе для окклюзионной 
накладки, 8 — опорный зуб большого фиксатора

Fig. 1. Posterior fixed/movable resin-bonded fixed partial denture: 
1 — abutment tooth of the minor retainer, 2 — approximal 

boundaries of the minor retainer, 3 — direction of positioning 
of the prosthesis, 4 — major retainer (adhesive wings), 

5 —  pontic, 6 — occlusal rest, 7 — occlusal rest sit on the 
minor retainer, 8 — abutment tooth of the major retainer

Рис. 2. Малый фиксатор 
в виде укороченной 

адгезивной накладки
Fig. 2. Minor retainer in the form 

of a shortened adhesive wing
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с  АМП укрепляли в  специальном фиксирующем 
модуле, установленном в  универсальной испыта‑
тельной машине ZD 10/90 (Германия). К середине 
тела протеза прикладывалась равномерная верти‑
кальная нагрузка со скоростью 0,3 мм/мин до нару‑
шения протеза. Результат фиксировался в ньютонах 
(Н). Схема механического испытания АМП показана 
на рис. 3.

Распределение всех значимых количественных 
переменных было близко к нормальному. Проверка 
распределения данных на нормальность проводилась 
методами визуализации, а также с использованием 
критерия Шапиро-Уилкса. Полученные данные меха‑
нических испытаний обрабатывали статистически 
в программе Excel путем расчета средней арифме‑
тической (М) и ошибки средней (m) с последующим 
вычислением достоверности разницы между груп‑
пами с использованием критерия t (Стьюдента).

Изучалось 4 группы АМП (по 7 образцов в каждой) 
в зависимости от вида опорных элементов и вели‑
чины включенного дефекта:

1 группа — жестко-подвижный АМП с адгезив‑
ными накладками, охватывающими вестибулярную 
и оральную поверхности опорного зуба (большой 
фиксатор), свободно соединенный с  укороченной 
адгезивной накладкой (малым фиксатором) посред‑
ством окклюзионной накладки (1 мм толщиной); 
тело  — 7 мм длиной.

2 группа — жестко-подвижный АМП с адгезив‑
ными накладками, охватывающими вестибулярную 
и оральную поверхности опорного зуба (большой 
фиксатор), свободно соединенный с  укороченной 
адгезивной накладкой (малым фиксатором) посред‑
ством окклюзионной накладки (1 мм); тело — 14 мм.

3 группа — жестко-подвижный АМП с адгезив‑
ными накладками, охватывающими вестибулярную 
и оральную поверхности опорного зуба (большой 
фиксатор), свободно соединенный с  укороченной 
адгезивной накладкой (малым фиксатором) посред‑
ством окклюзионной накладки (2 мм); тело — 14 мм.

4 группа — жестко-подвижный гибридный АМП 
с  литой коронкой (большой фиксатор), свободно 
соединенный с укороченной адгезивной накладкой 
(малый фиксатор) посредством окклюзионной 
накладки (2 мм); тело — 14 мм.

Результаты и их обсуждение
Пилотное исследование по  изучению предела 

прочности на разрушение АМП при 3-точечном изгибе 
выявило сложности по  определению абсолютных 
цифровых значений для металлических цельнолитых 
конструкций. Поэтому, кроме количественной, мы 
уделили внимание качественной оценке характера 
разрушений. Так, при отсутствии нарушений фик‑
сации на зубах как искусственных коронок, так и адге‑
зивных накладок часто наблюдался перелом акри‑

лового основания и самих опорных зубов в области 
шейки, что было характерно для АМП с удлиненным 
телом. Это можно объяснить высокими нагрузками, 
превышающими прочность, соответственно, пласт‑
массового основания или удаленных естественных 
зубов. При попытке разрушения гибридных мосто‑
видных протезов с двусторонней жесткой фиксацией, 
где одним опорным элементом служили адгезивные 
накладки, а другим — литая коронка, разрушения 
не происходило, и была зафиксирована максимальная 
нагрузка (2000  Н), ограниченная возможностями 
самой испытательной машины (рис. 4).

При проведении основного исследования были 
испытаны четыре группы фантомных моделей 
с АМП. Качественные и количественные результаты 
механических испытаний представлены в табл. 1. 

Результаты лабораторного исследования разру‑
шающих нагрузок для литых АМП показывают, что 
наименьшая разрушающая нагрузка (1017,0 ± 49,0 Н) 
наблюдалась в группе 2. Здесь окклюзионная накладка 
была толщиной 1 мм, а протяженность включенного 
дефекта — 14 мм, что соответствовало двум отсут‑
ствующим премолярам.

У группы 1, в отличие от группы 2, включенный 
дефект был в два раза меньше — 7 мм — и соот‑
ветствовал одному отсутствующему премоляру. Это 
обеспечило существенное увеличение силы разру‑

Рис. 3. Схема механического испытания АМП:  
1 — акриловое основание фантомной модели,  

2 — опорные зубы протеза, 3 — тело протеза,  
F — направление прикладываемого усилия разрушения

Fig. 3. Phantom model schematic for mechanical testing: 
1 — acrylic-mould, 2 — abutment teeth, 

3 — pontic, F — direction of applied breaking force

Рис. 4. Гибридный мостовидный протез, сохранивший 
фиксацию после попытки разрушения

Fig. 4. Hybrid bridge that retains fixation after attempted fracture
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шения  — 1280,7 ± 38,6 Н. Различия оказались досто‑
верными — t1-2 = 4,2 p < 0,05. 

При  каче ственной  оценке  разрушения 
(см.  характер разрушения в табл. 1) в обеих группах 
наблюдалась деформация окклюзионной накладки 
толщиной 1 мм, опирающейся на малый фиксатор 
(рис. 5).

Утолщение окклюзионной накладки до 2 мм на 
малом фиксаторе (группы 3 и 4) обеспечивало отсут‑
ствие деформации накладки и жесткую передачу дав‑

ления на малый фиксатор, выполненный из прессо‑
ванной керамики. В семи случаях в группах 3 и 4 
наблюдался частичный откол керамического малого 
фиксатора (рис. 6).

На фоне повышающейся нагрузки это приво‑
дило к  перелому пластмассового основания (в  двух 
случаях) (рис.  7) или одного из опорных зубов 
(в  четырех случаях). Чаще ломался зуб с большим 
фиксатором, но при сохранении фиксации как адге‑
зивных накладок (группа  3), так и искусственной 
коронки (группа 4). 

Абсолютные силы разрушения оказались 
примерно равны: 1415,1  ±  52,5  Н в группе 3 
и  1465,6  ±  43,6  Н  — в группе 4. Различия были 
в  пределах статистической погрешности (p > 0,05). 
Оба этих значения существенно превосходили кон‑
трольную группу (p < 0,05).

Примечательно, что в пределах нагрузочных воз‑
можностей данной испытательной машины (2000 Н) 
не было выявлено разницы в прочности между адге‑
зивными накладками и литой коронкой. То есть нару‑
шения фиксации большого фиксатора любого типа не 
было ни в одной из групп как пилотного, так и  основ‑
ного исследования.

В принятых условиях данного исследования 
in  vitro полученные результаты прочности АМП 
во  всех изучаемых группах существенно превосхо‑
дили максимальные жевательные нагрузки в боковом 
отделе зубных рядов. 

Выводы 
1)	 Для нарушения фиксации жестко-подвижного 

АМП, замещающего один отсутствующий зуб, требу‑
ется существенно больше нагрузки (1280,7 ± 38,6 Н), 
чем для АМП, замещающего два отсутствующих зуба 
(1017,0 ± 49,0 Н) — p < 0,05. 

2)	 Нарушений фиксации адгезивных накладок 
либо литой коронки в качестве больших фиксаторов 
не наблюдалось. 

3)	 Характер разрушений для жестко-подвижных 
АМП с окклюзионной накладкой толщиной 1  мм 
заключался в деформации самой окклюзионной 
накладки.

4)	 Характер разрушений для жестко-подвижных 
мостовидных протезов с окклюзионной накладкой 
толщиной 2 мм заключался в частичном отколе кера‑
мического малого фиксатора, а также переломе пласт‑
массового основания или одного из опорных зубов, 
но при сохранении фиксации адгезивных накладок 
либо искусственной коронки.

5)	 Гибридные мостовидные протезы, сочетающие 
адгезивные накладки и литую коронку, с  двусто‑
ронним жестким соединением не выявили разницы 
в прочности данных опорных элементов в  пределах 
2000 Н.

Таблица 1 

Разрушающая нагрузка боковых АМП  
с жестко-подвижным соединением и характер разрушений

Table 1. The fracture strength of posterior fixed/movable  
resin-bonded fixed partial dentures and the nature of destruction

№ 
группы Характер разрушения АМП

Разрушающая 
нагрузка (Н) 

М ± m

1 Деформация окклюз. накладки, 
перелом малого фиксатора 1280,7 ± 38,6

2 Деформация окклюз. накладки, 
перелом малого фиксатора 1017,0 ± 49,0

3
Перелом акрилового основания, 
перелом малого фиксатора, перелом 
опорных зубов

1415,1 ± 52,5

4
Перелом акрилового основания, 
перелом малого фиксатора, перелом 
опорных зубов

1465,6 ± 43,6

Рис. 5. Деформация 
окклюзионной накладки 

толщиной 1 мм на 
малом фиксаторе

Fig. 5. Deformation of the 
1 mm thick occlusal rest 

on the minor retainer

Рис. 6. Частичный откол 
малого фиксатора

Fig. 6. Partial fracture of 
the minor retainer

Рис. 7. Перелом 
пластмассового основания

Fig. 7. Fracture of the 
acrylic-mould
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