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В статье рассматриваются вопросы влияния несъемных ортопедических конструкций на состоя
ние тканей полости рта. Освещены вопросы современных методов протезирования с опорой на им
планты. Проведен анализ наиболее часто встречающихся ошибок и осложнений при протезировании 
с применением несъемных конструкций. Малоизученной остается оценка физико-технических 
свойств металлокерамических конструкций. Чтобы исключить сколы керамики, антагонирующие про
тезы не доводят до контакта, что может привести в деформации. Таким образом, вопрос влияния 
несъемных протезов на клинико-морфологическое состояние при отсутствии тканей пародонта оста
ется не изучен.
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Вопросы морфофункционального состоя
ния органов полости рта при применении 
несъемных ортопедических конструкций и их 
влияние на ткани ротовой полости остаются 
мало изученными и являются актуальной про
блемой в ортопедической стоматологии.

Как известно, частичная потеря зубов 
является одной из распространенных форм 
дефектов зубных рядов, в связи с чем восста
новление целостности зубного ряда проводит
ся при помощи различных конструкций. Для 
протезирования пациенты все чаше выбирают 
металлокерамические протезы, обладающие 
рядом преимуществ перед другими известны
ми видами зубных протезов. Положительными 
свойствами металлокерамических протезов 
являются прочность, долговечность, эстетич
ность, доступность для пациента, гигиенич
ность, на поверхности керамики не образуется 
зубного налета.

К. Ю. Обидный и О. А. Коршунова [26] 
рассмотрели влияние материала ортопедиче
ской конструкции на биологическое состояние 
полости рта. Исследователями было выявлено, 
что, по сравнению с другими видами зубных 
протезов, металлокерамические конструкции 
не нарушают биологическое состояние поло
сти рта и не способствуют появлению ослож
нений воспалительного характера, вызванных 
обилием патогенной микрофлоры.

Однако наряду с достоинствами имеются 
и недостатки металлокерамических конструк
ций. Так, металл может вызывать аллергиче
скую реакцию в органах ротовой полости у 
пациентов, что требует коррекции и профи
лактики таких состояний. В. В. Намханов и Б- 
Ж. А. Будаев [24] исследовали этот вопрос в

своей работе «Особенности влияния материа
лов зубных протезов на органы полости рта» и 
предложили метод коррекции и профилактики 
таких состояний. Метаболические и структур
ные нарушения приводят к дефициту глутати
она в организме больного, что диктует необхо
димость введения препаратов, стимулирующих 
биосинтез указанного трипептида. Назначение 
больному ацетилцистеина (600 мг 1 раз в сут в 
течение 3 нед.) способствует не только исчез
новению симптомов непереносимости к метал
лическим несъемным паяным мостовидным 
протезам, но и восстановлению эффективно
сти антиоксидантной системы: нормализации 
содержания глутатиона, диеновых конъюгат, 
активности глутатионредуктазы и глюкозо-6- 
фосфатдегидрогеназы в эритроцитах, молоч
ной и мочевой кислот в плазме крови. Высокая 
эффективность, слабый побочный эффект, 
простота применения и доступность ацетилци
стеина позволяют рекомендовать его не толь
ко для коррекции уже развившейся патологии, 
но и для ее профилактики.

По данным литературы, широко изучены 
процессы, которые возникают при чрезмерном 
погружении края искусственных коронок в 
десневую борозду [10]. Клинические и гисто
логические исследования, проведенные А. Б. 
Серовым после протезирования, показали, что 
воспаление десневого края возникает там, где 
определяется поддесневое расположение края 
реставрации, независимо от конструкции и 
используемого стоматологического материала 
[26, 27, 28]. Т. С. Алыбеков уделил большое 
внимание состоянию краевого пародонта при 
протезировании несъемными конструкциями 
[1]. Низкая опорная коронка мостовидного



протеза изменяет картину распределения из
гибающих моментов и соответственно НДС в 
сечениях протеза, увеличиваясь более чем на 
10%. Малые значения критерия жесткости 
конструкции могут явиться причиной суще
ственных напряжений в промежуточной части 
протеза, опорных коронках и, как следствие, 
нарушения фиксации при различной высоте 
опорных элементов [2, 6, 17].

Применение несъемных мостовидных 
ортопедических конструкций воспринимается 
пациентами положительно. Пациенты обраща
ют внимание на повышение уровня субъектив
ного комфорта после изготовления несъемных 
конструкций протезов, речевая и эстетическая 
адаптация завершается преимущественно в 
короткие сроки. Пациенты адаптируются к же
вательной функции в короткие сроки, жева
тельная нагрузка на опорные зубы распреде
ляется равномерно, что позволяет избежать 
формирования условного рефлекса привычной 
стороны жевания. Болевые ощущения в обла
сти периодонта опорных зубов после протези
рования не выражены, что обусловлено нали
чием физиологической передачи нагрузок во 
время функции [6, 27, 30, 31, 32, 39].

Анализируя конструктивные особенности 
протезов при низкой клинической коронке зу
ба, в том числе у молодых людей, авторы ука
зывают на предпочтение цельнолитых коро
нок, что позволит сделать препарирование 
более щадящим [6, 13, 33, 34, 36, 40, 41].

Ошибки зубного техника наблюдаются 
при моделировании зубов под коронки. Самая 
частая ошибка -  моделирование высоких буг
ров на жевательной поверхности премоляров 
и моляров [37]. При недостаточном сошлифо- 
вывании твердых тканей с окклюзионной по
верхности зуба искусственная коронка будет 
завышать прикус и вызывать перегрузку паро- 
донта, что приводит к травматическому перио
донтиту. При сравнении двух технологий изго
товления несъемных протезов определено, что 
конструкции, изготовленные по традиционным 
методикам, имеют значительно больше ослож
нений в отличие от современных цельнолитых 
и металлокерамических конструкций. В насто
ящее время из-за более высокой доступности 
в стоматологической практике широко исполь
зуются штампованно-паянные конструкции. 
Часто штампованно-паянные протезы приво
дят к негативным для пациента последствиям, 
проявляющимся в виде кариеса и его осложне
ний и заболеваний краевого пародонта. Также 
при помощи штампованных коронок невозмож
но восстановить окклюзию и воссоздать такие

параметры эстетики, как цвет и форма есте
ственных зубов. Все эти данные указывают на 
явные преимущества металлокерамических и 
цельнолитых конструкции. Вышеперечислен
ные осложнения у пациентов, протезирован
ных несъемными конструкциями, являются 
веской причиной для наблюдения за ними не 
реже одного раза в год.

Анализ отдаленных результатов проте
зирования показывает, что нарушение фикса
ции несъемных конструкций наблюдается в 
38% случаев [22]. Проведен анализ ошибок и 
осложнений при протезировании с применени
ем несъемных конструкций. На основании кли
нического исследования, результатов рентге
нологической и лабораторной диагностики и 
по данным контроля качества этапов лечения 
выявлены ошибки и осложнения, чаще всего 
встречающиеся при протезировании несъем
ными конструкциями.

Ошибки на этапе подготовки к про
тезированию:
• нарушение принципов и качества эндодонти

ческого лечения опорных зубов;
• несоответствие выбранного метода лечения 

установленному диагнозу;
• травма сосудисто-нервного пучка при меха

нической обработке опорного зуба (перегрев 
зуба, препарирование без водного охлажде
ния);

• депульпирование опорного зуба без показа
ний;

• перфорация корневого канала при подготов
ке корневого канала под вкладку;

• повреждение маргинальной десны;
• препарирование зуба без уступа;
• излишняя конусность опорного зуба;
• отсутствие временных конструкций;
• ошибки при регистрации прикуса.

Ошибки на этапе снятия слепков:
• использование альгинатной слепочной массы 

для основного слепка;
• неточность слепков;
• разрыв между базисным и корригирующим 

слоями;
• сдвиг слепка в момент наложения;
• снятие слепка без предварительного исполь

зования ретракционной нити;
• отрыв слепка от ложки.

Ошибки на этапе проверки протеза 
в полости рта:
• чрезмерная обработка каркаса во время про

верки;
• обработка металлокерамики на высоких ско

ростях;
• нарушение формы, цвета, размера коронки.



Ошибки при фиксации протеза:
• неправильный выбор фиксирующего матери

ала;
• нарушение инструкции при работе с фикси

рующими материалами;
• неравномерная компрессия протеза при фик

сации.
Ошибки, выявленные на этапах 

протезирования, повлекшие за собой ряд 
осложнений:
• расцементировка протезов;
• сколы керамики;
• гингивит в области опорных зубов;
• травматический парадонтит;
• травматический пульпит/периодонтит;
• рецессия десны;
• изменение цвета десны вокруг коронки;
• вторичный кариес;
• разрушение культи опорного зуба под корон

кой;
• дисфункции височно-нижнечелюстного су

става;
• болевые ощущения в области промежуточ

ной части протеза;
• аллергический стоматит;
• гальванизм.

Таким образом, авторами была изучена 
прямая взаимосвязь между возникновением 
различных осложнений и нарушением клинико
лабораторного протокола изготовления проте
зов [7, 8, 12, 18, 21, 29, 35].

Глубоко изучены вопросы функциональ
ного состояния жевательных мышц и отдель
ных факторов местного иммунитета полости 
рта при использовании несъемных протезов 
[15]. Изучены прочностные параметры вре
менных полимерных протезов с опорой на зуб
ные имплантаты [3].

Преимущества и недостатки металлоке
рамических конструкций зубных протезов при 
фиксации на внутрикостные имплантаты были 
рассмотрены С. Н. Белым. Для повышения ка
чества ортопедического лечения им предложе
но компьютеризованное фрезерование проте
зов. За счет компьютерного фрезерования 
устраняется этап воскового моделирования и 
литья, что приводит к точному краевому при
леганию коронок к опорным зубам или 
абатментам имплантатов [4, 5, 9, 11, 14, 16, 
19, 20, 23, 25, 37, 39].

Наибольшее развитие в стоматологии 
получило САй/САМ изготовление каркасов из 
керамических материалов для безметалловых 
протезов, что позволило расширить их приме
нение в мостовидных протезах в боковых от
делах зубного ряда. Но существует проблема

прочности безметалловых мостовидных проте
зов, а также абатментов из оксида циркония 
при необходимости использования импланта
тов в качестве опоры [5, 38].

При анализе доступной литературы выяв
лено, что основное внимание исследователей 
занимают проблемы, выявленные на этапах про
тезирования, такие как механическое поврежде
ние околозубных тканей, нарушение протокола 
изготовления и наложение протеза, токсические 
свойства применяемых материалов.

Следует отметить, что малоизученной 
остается оценка физико-технических свойств 
металлокерамических конструкций, таких как 
влияние твердости материала протезов на тка
ни пародонта и на окружающие ткани органов 
ротовой полости. При этом необходимо учиты
вать ряд положений, чтобы исключить отрица
тельные явления материалов, возникающие из- 
за несовершенства физических свойств, ис
пользуемых в практике ортопедической стома
тологии. В большинстве случаев врач вынуж
ден не доводить до плотного контакта антаго- 
нирующие металлокерамические протезы, что
бы исключить сколы керамики. В перспективе 
это может стать причиной деформации окклю
зионной плоскости за счет дентоальвеолярно- 
го удлинения.

В доступной литературе не обнаружено 
материалов, посвященных изучению влияния 
физических факторов металлокерамических 
конструкций на органы полости рта и ее мор
фологические изменения. Особую актуаль
ность данное исследование представляет при 
восстановлении целостности зубного ряда с 
помощью имплантатов, когда нет буферной 
амортизирующей способности из-за отсутствия 
тканей пародонта. Реальное представление 
характера клинико-морфологических измене
ний при отсутствии тканей пародонта является 
актуальной задачей, новой и приоритетной 
для Казахстана.

Таким образом, недостаточная изучен
ность клинико-морфологических особенностей 
тканей полости рта при металлокерамических 
протезах, их практическая значимость для ор
топедической стоматологии свидетельствуют 
об актуальности данной проблемы и необходи
мости дальнейшего ее исследования с целью 
коррекции протокола ортопедического стомато
логического лечения с опорой на имплантаты.
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I. К  Бтади/оуа, К. М. Зтадиіоу
МОКРНОҒІІЫСПОЫАІ 5ТАТЕОҒ П55І/Е  О ҒО А  САVIТҮ Ш ЕЫ ІІ5ІЫС ТНЕNОN-КЕМОVАВ^ЕРКО5ТНЕ5І5 
йерагітеп і өРвигдісаі сіізеазез № 2 апсі раіһоіодісаі апаіоту оРКагадапс/а зіа іе тесііса і ипмегзііу

Тһіз агіісіе Яеаіз м ііһ  Іһе іт р а й  оҒ ЯхеЯ Яепіаі ргозіһезез оп Іһе сопйіііоп оҒ Іһе огаі сауііу Ііззиез, соуегіпд 
іззиез оҒ тогіегп те іһогіз оҒ ргозіһейсз ЬазеЯ оп ітріап із. Тһе т о з і Ғгериеп! еггогз апгі сотріісайопз іп ргозіһейсз 
м ііһ  ЯхеЯ зігисіигез иеге апаіуіей. Еуаіиаііоп оҒ рһузісаі апй Іесһпісаі ргорегііез оҒ те іа і-сегатіс сопзігисііопз 
зіийіей іпзиҒҒісіепІіу. То е іітіпа іе  сегатіс сһірріпд Іһе оррозіпд ргозіһезез аге поі Ьгоидһ! іпіо сопіас! Іһа! та у  
іеай Іо йеҒогтаІіоп. Тһиз Іһе риезііоп оҒ Іһе еҒГес! оҒ Ғіхей ргозіһезіз оп Іһе сііпісаі апй тогрһоіодісаі зіаіе іп Іһе 
аЬзепсе оҒ регіойопіаі йззиез із поі ехріогей.

Кеу шогсіз: те іа і сегатіс, Ғіхей ргозіһезіз, регіойопі, йепіаі ргозіһеіісз, ітр іап із

И. К  Смағұлова, К. М. Смағұпов
АЛЫП САЛМАЛЫ ЕМЕС ОРТОПЕДИЯЛЫҚ КОНСТРУКЦИЯЛАРДЫ ҚОЛДАНУ КЕЗІНДЕ АУЫЗ ҚУЫСЫ ОРГАНДАРЫ 
ТІНДЕРІНІҢ МОРФОФУНКЦИОНАЛДЫҚ ЖАҒДАЙЫ
Қарағанды мемлекеттік медицина университетінің № 2 хирургиялық аурулар және 
патологиялық анатомия кафедрасы

Бұп мақалада алынбайтын протездік құрылыстардың ауыз тіндердің жағдайына әсері зерттелген. 
Имплантанттар негізінде протездеудің заманауи әдістері қаралды. Алынбайтын құрылымдармен протездеудің ең 
жиі қателіктері мен асқынулары талдалған. Металл-керамикалық конструкциялардың физикалық және 
техникалық қасиеттердің бағалауы аз зерттелген болып табылады. Керамика сынықтарың жою үшін қарама 
қарсы турған протездерді бір біріне тигізілмей қалдырылады. Ол деформацияға әкелуге мүмкін. Осылайша, 
алынбайтын протездердің парадонтың клиникалық және морфологиялық жағдайына әсері зерттелген емес.

Кілт сөздер: металл-керамика, алынбайтын протездер, парадонт, протездеу, имплантанттар


