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Цель. Повышение эффективности ортопедического лечения пациентов с дефектами зубных рядов, 
осложненными горизонтальными вторичными деформациями, несъемно'разборным мостовидным 
протезом. 
Материалы и методы. С учетом имеющихся недостатков мостовидных конструкций, а также 
возросшей информированности пациентов и осознанного отношения к своему здоровью был 
разработан несъемно'разборный мостовидный протез для замещения включенных дефектов зубных 
рядов, протяженностью 1–2 зуба, осложненных горизонтальными вторичными деформациями. 
Результаты. Протез изготавливается из монолитного материала, в частности, может быть цельнометал'
лическим или цельнокерамическим, например, выполненным из диоксида циркония, без облицовки. 
Выводы. Разработанная конструкция обладает высокой эстетикой и достаточной прочностью, ее 
применение позволяет сократить сроки ортопедического лечения, повысить эффективность функции 
жевания, уменьшить травматичность при препарировании опорных зубов за счет исключения их 
депульпирования и сошлифовывания минимального объема твердых тканей. 
Ключевые слова. Вторичные деформации, несъемно'разборный мостовидный протез, диоксид 
циркония, высокая эстетика, уменьшение травматичности. 
 
Aim. To elevate the efficiency of orthopedic treatment of patients with dentition defects complicated by 
horisontal secondary deformities of fixed'disassembled bridge prosthesis.    
Materials and methods. Taking into account the disadvantages of bridge constructions as well as raised 
awareness of patients and careful attitude to their health, fixed'disassembled bridge prosthesis was developed 
for replacement of the included 1'2'teeth'length dentition defects.  
Results. Prosthesis is produced from monolithic material, in particular, it can be all'metal or all'ceramic, for 
example, manufactured from zirconium oxide without coating. 
Conclusions. The developed construction is esthetic and firm enough, its use permits to decrease the terms 
of orthopedic treatment, to heighten efficiency of chewing function, to reduce traumatic level during 
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preparation of supporting teeth owing to exclusion of tooth pulp removal and polishing of minimum hard 
tissue volume.   
Key words. Secondary deformity, fixed'disassembled bridge prosthesis, zirconium oxide, high aesthetics, 
decreased traumatism. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Деформация зубных рядов является од'
ним из симптомов частичной потери зубов. 
Горизонтальные вторичные деформации 
возникают после потери одного из рядом 
стоящих зубов и более и выявляются при 
изменении положения зубов, ограничиваю'
щих дефект. Выраженность деформации на'
прямую зависит от многих факторов: воз'
раста пациента, времени, прошедшего после 
удаления зуба, вида прикуса, состояния тка'
ней пародонта. Вторичные деформации, ос'
ложняя клинику частичной потери зубов, 
затрудняют выбор и проведение ортопеди'
ческого лечения, а в отдельных случаях де'
лают его невыполнимым [2]. В настоящее 
время для замещения включенных дефектов 
в боковых отделах зубных рядов, осложнен'
ных вторичными деформациями, используются 
различные способы ортопедического лечения: 
несъемные (мостовидные, адгезивные) и съем'
ные (бюгельные или пластиночные) протезы, 
также возможно применение внутрикостных 
дентальных имплантатов [4]. 

При отсутствии 1–2 зубов в боковом от'
деле нижней челюсти, осложненном вто'
ричными деформациями, ортопедическое 
стоматологическое лечение больных, как 
правило, осуществляется с помощью тради'
ционных мостовидных протезов [5], при из'
готовлении последних устранение конвер'
генции опорных зубов зачастую проводится 
за счет сошлифовывания большого объема 
твердых тканей зубов. Это приводит к воз'
никновению отдаленных осложнений, про'
цент которых остается достаточно высоким, 
что требует совершенствования методов ор'
топедического лечения. 

Недостатками традиционных мосто'
видных протезов являются: невозможность 
использования их при конвергенции опор'
ных зубов более 30° без депульпирования 
и сошлифовывания большого слоя твердых 
тканей зубов; невозможность проведения 
реставрационных работ при поломке тела 
составного мостовидного протеза; скол об'
лицовочного слоя; перелом культи опорного 
зуба; имеются сложности в применении дан'
ных конструкций в области фронтальной 
группы зубов; возможны подвижность эле'
ментов замковой части составного мосто'
видного протеза и, как следствие, перегрузка 
пародонта опорных зубов. 

Целью работы явилось повышение 
эффективности ортопедического лечения 
пациентов с дефектами зубных рядов, ос'
ложненными горизонтальными вторичны'
ми деформациями, несъемно'разборным 
протезом. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ  

Для повышения эффективности орто'
педического лечения пациентов с дефектами 
зубных рядов, осложненными горизонталь'
ными вторичными деформациями, с помо'
щью метода биомеханического моделирова'
ния была разработана конструкция несъем'
но'разборного мостовидного протеза. Для 
моделирования формы зубного ряда были 
использованы анатомические данные по 
форме коронок правых нижних моляров 
и премоляров [1]. Была создана трехмерная 
модель несъемно'разборного мостовидного 
протеза, пригодная для расчетов в про'
граммном пакете ANSYS [3]. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

С учетом вышеперечисленных недос'
татков мостовидных конструкций, а также 
возросшей информированности пациентов 
и осознанного отношения их к своему здо'
ровью была разработана новая конструкция 
несъемно'разборного мостовидного протеза 
для замещения включенных дефектов, локали'
зованных в боковых отделах зубных рядов, 
осложненных горизонтальными вторичными 
деформациями. Модель конструкции пред'
ставляет собой несъемно'разборный мосто'
видный протез (рис. 1–3), состоящий из трех 
несъемных частей: двух коронок и промежу'
точной части с окклюзионной накладкой на 
дистальную опорную коронку. Части несъем'
но'разборного мостовидного протеза соеди'
няются друг с другом посредством двух экст'
ракоронарных неактивируемых, в виде трубки, 
рельсовых замковых креплений и окклюзи'
онной накладки на дистальную опорную 
коронку (см. рис. 2). Патрицы экстракоро'
нарных аттачменов располагаются на меди'
альной и дистальной коронках опорных зу'
бов, имеющих наклон в сторону дефекта 15 
и 35 градусов, а матрицы – в промежуточной 
части мостовидного протеза (см. рис. 2).  

Протез из цельного диоксида циркония 
обладает рядом преимуществ, в частности, 
повышенной прочностью за счет профилак'
тики возникновения поверхностных сколов, 
поскольку отсутствует облицовочный слой; 
исключением стираемости зубов'антагонис'
тов, так как материал имеет низкий уровень 
пористости. 

Несъемно'разборный мостовидный про'
тез изготавливают следующим образом: по'
сле получения высокопрочной разборной 
модели подготавливают модели опорных 
зубов мостовидного протеза, на которых 
при помощи параллелометра моделируют 
восковые заготовки – коронки с патрицами 
и промежуточную часть с матрицами, дис'
тальная опорная коронка имеет углубление 

 

Рис. 1. Несъемно:разборный мостовидный 
протез на модели 

 

Рис. 2. Опорные коронки несъемно:разборного 
мостовидного протеза с патрицами и промежу:

точная часть с окклюзионной накладкой 

 

Рис. 3. Несъемно:разборный мостовидный 
протез зафиксирован в полости рта 

на окклюзионной поверхности для накладки, 
которая моделируется заодно с промежуточ'
ной частью. Далее производится сканирова'
ние модели: задается граница препарирова'
ния опорных зубов, после чего формируется 
единая фрезерная ось, все части несъемно'
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разборного мостовидного протеза фрезеру'
ются отдельно. В этом виде мостовидного 
протеза замковое крепление является сило'
вым и обеспечивает максимальную ретен'
цию. При фиксации в полости рта опорные 
коронки и части замка фиксируются на ком'
позитный материал двойного отверждения. 

Конструкционные параметры протеза 
обоснованы с позиции биомеханического 
моделирования, в частности, определено, что 
сумма значений напряжений в протезе с при'
менением окклюзионной накладки уменьша'
ется на 5,6 %; максимальные напряжения 
в замковом соединении с первым премоля'
ром в конструкции с применением окклю'
зионной накладки уменьшаются на 5,7 %, со 
вторым моляром – на 21,2 %. 

ВЫВОДЫ 

Разработанная с помощью метода био'
механического моделирования конструкция 
несъемно'разборного мостовидного протеза 
имеет преимущества перед аналогами, а так'
же традиционными мостовидными протеза'
ми при замещении включенных дефектов 
боковых отделов зубных рядов, осложненных 
вторичными деформациями. Они заключают'
ся в повышении эффективности функции 
жевания; уменьшении травматичности для 
больного за счет возможности препариро'
вания опорных зубов с минимальным сняти'
ем твердых тканей и исключения их депуль'
пирования; в возможности использования 
конструкции при конвергенции опорных 
зубов более 30°; в сокращении сроков изго'
товления; высокой эстетике; в упрощении 
способа установки несущего элемента. Вве'
дение в конструкцию окклюзионной наклад'
ки на дистальную опорную коронку, выпол'
ненной заодно с промежуточной частью не'
съемно'разборного мостовидного протеза, 
позволяет равномерно распределять жева'
тельную нагрузку, увеличить площадь со'
прикосновения частей протеза и замещает 
межокклюзионное пространство в области 
мезиальных бугров зубов'антагонистов. 

Клинико'лабораторные этапы изготов'
ления предлагаемой конструкции не являют'
ся сложными для врачей ортопедов и зубных 
техников, что дает возможность применения 
несъемно'разборного мостовидного протеза 
в широкой стоматологической практике. 
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