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АННОТАЦИЯ
Цель. Провести обзор литературы о методах ортопедической стоматологической реабилитации больных с частич-
ным отсутствием зубов.
Материалы и методы. Проведено исследование российской и зарубежной литературы последних лет в базах 
РИНЦ, Scopus, Web of Science, Pubmed.
Результаты. При выборе конструкции учитывают: количество опорных зубов, состояние тканей периодонта опор-
ных зубов, протяженность и топография дефекта, тонус жевательной мускулатуры, вид прикуса, особенности про-
фессии пациента, размер и форму беззубых участков альвеолярных отростков, болевой порог чувствительности 
слизистой, степень ее податливости, наличие аллергических реакций на составляющие компоненты протезов, 
а также индивидуальные особенности конкретного пациента. 
Заключение. Несмотря на большой выбор ортопедических конструкций в арсенале врача-стоматолога, остается 
ряд вопросов, требующих детального изучения. 
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ABSTRACT
Aim. To review the literature on the methods of orthopedic oral rehabilitation of patients with partial adentia. 
Materials and methods. A study of Russian and foreign literature of recent years in the following databases: RINC, 
Scopus, Web of Science, Pubmed.
Results. The choice of the design takes into account: the number of abutment teeth, the state of the periodontal 
tissues of the abutment teeth, the extent and topography of the defect, the tone of the chewing musculature, 
the type of occlusion, the features of the patient's profession, the size and shape of the toothless sections of 
the alveolar processes, the pain threshold of sensitivity of the mucosa, the degree of its compliance, allergic 
reactions to the constituent components of the prosthesis, and the individual characteristics of the particular  
patient. 
Conclusion. Despite a large selection of orthopedic structures in the arsenal of a dentist, there remains a number of issues 
that require detailed study.
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Введение
Распространённость больных с частичным от-

сутствием зубов в клинике ортопедической стома-
тологии и нуждаемость в ортопедическом лечении 
данной категории пациентов по разным данным 
доходит до 75% [1]. 

Целью ортопедического лечения пациентов с 
частичным отсутствием зубов является как полно-
ценное восполнение целостности зубочелюстной 
системы, так и восстановление утраченных форм, 
функций и морфофункциональных связей отдель-
ных ее органов. Для достижения поставленной 
цели применяются съемные и несъемные виды 
протезирования такие как виниры, вкладки, мосто-
видные, съемные пластиночные и бюгельные про-
тезы, в последнее время широко пользуются про-
тезированием на имплантатах. Данной проблеме 
посвящено множество работ как российских, так и 
зарубежных авторов [2-8]. 

Материалы и методы
Проведено исследование российской и зару-

бежной литературы последних лет в базах РИНЦ, 
Scopus, Web of Science, Pubmed об основных ме-
тодах ортопедической стоматологической реаби-
литации больных с частичным отсутствием зубов.

Результаты и обсуждение
При дефектах малой протяженности (отсут-

ствие 1-2 зубов) широко применяют адгезивные 
мостовидные протезы. Данный способ протези-
рования применяется только, когда имеются сле-
дующие условия: наличие малого дефекта (один 
резец, клык, премоляр или два небольших резца); 
здоровые (санированные) соседние с дефектом 
зубы.  

Показания: временное решение проблемы, при 
наличии относительных противопоказаний к им-
плантации; абсолютные противопоказания к им-
плантации и другим видам протезирования; созда-
ние быстрого косметического эффекта. Противо-
показания: большой дефект зубного ряда (более 
двух единиц подряд); заболевания опорных зубов 
(обширные кариозные поражения, патологическая 
подвижность, аномалии развития, пародонтоз); 
наличие металлокерамических или керамических 
противостоящих протезов (антагонистов); острые 
воспалительные заболевания слизистой оболочки 
ротовой полости. Не рекомендуется таким спосо-
бом протезировать моляры, из-за больших нагру-
зок, которые действуют на них при пережевыва-
нии пищи. 

Основным достоинством их является отсут-
ствие необходимости препарирования соседних 
зубов. Необходимо учитывать обязательные ос-
ложнения, возникающие при использовании ад-
гезивных мостовидных протезов: высокий риск 
возникновения кариеса соседних зубов; риск пе-
релома конструкции; частые расцементировки 
конструкции. 

Петрикас О.А. и др. [10] в своей работе про-
анализировали влияние конструкции опорного 
элемента на прочность волоконно-композитного 
адгезивного мостовидного протеза с односторон-
ней опорой. Авторы отмечают, что при замещении 
дефекта в области премоляра при помощи такого 
протеза, моделировать его следует в виде двух 
адгезивных накладок с дополнительной окклюзи-
онной лапкой, свободно опирающейся на зуб с 
другой стороны включенного дефекта.

В статье авторов Удод А.А., Драмарецкая С.И. 
«Клиническое исследование адгезивных мосто-
видных протезов, изготовленных при различных 
подходах к препарированию опорных зубов» [11] 
рассматривается сравнительная эффективность 
протезирования малых дефектов зубного ряда в 
боковом отделе с помощью адгезивных мостовид-
ных протезов. Авторами статьи установлено, что 
минимальное число осложнений достигается тем, 
что в опорных зубах формирование (препарирова-
ние) полостей дифференцированное - с конверги-
рующими стенками в дентине и отвесными в эма-
ли. Кроме того, особое внимание уделено способу 
армирования (тремя стекловолоконными лента-
ми, располагая их в вертикальной и горизонталь-
ной плоскостях так, чтобы обеспечить упрочнение 
каркаса АМП). Полученные данные перекликают-
ся с исследованиями, проведенными Пархамович 
С.Н. и Тюкова Е.А. [12].

Считают, что при восстановлении зубного ряда 
несъемными мостовидными протезами эффек-
тивность жевания достигает 85-100%. Данный 
вид протезов позволяет полностью исправить 
фонетические, морфологические и эстетические 
проблемы зубочелюстной системы. Конструкция 
протезов почти полностью соответствует форме 
естественных зубов, что способствует быстрой 
адаптации пациентов к ним. 

Исследования в области цельнолитых мосто-
видных протезов было проведено Темирболато-
вой А.У. [13]. Автор отмечает ряд преимуществ в 
отличии от паяных мостовидных протезов. Одним 
из которых является увеличение срока службы и 
предупреждение электрохимических процессов в 
полости рта. Данный факт находит свое подтверж-
дение в работах Рабадановой К.С. [14] и Саловой 
А.М. [15].

Имеются и другие преимущества цельнолитых 
мостовидных протезов:

• восстановление зубным рядом первоначаль-
ных функций;

• плотная и надежная фиксация, что минимизи-
рует возможность попадания под коронку остатков 
пищи и микроорганизмов;

• медленный износ конструкции, что позволяет 
использовать ее до 10 лет;

• высокая прочность, что обусловлено отсут-
ствием припоя и паяных элементов;

• моделирование, как промежуточной части, так 
и опорных зубов при изготовлении конструкции, в 
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результате функциональность протеза значитель-
но возрастает;

• выполнение обтачивания опорного зуба с ми-
нимальным затрагиванием мягких тканей и самого 
зуба.

Несмотря на очевидные преимущества, не-
съемные цельнолитые протезы не лишены опре-
деленных недостатков:

• неэстетичность, конструкцию рекомендуют 
использовать в зонах полости рта, не видимых при 
улыбке;

• высокие показатели теплопроводности, вызы-
вающие неудобства при приеме горячей пищи;

• необходимость препарирования опорных зу-
бов;

• ошибки при установке, если при припасовке и 
фиксации цельнолитого моста возникли какие-то 
ошибки, незамеченные стоматологом, со време-
нем у пациента может развиваться пародонтит;

• расшатывание и повреждение опорных зубов 
при высокой нагрузке на констркцию;

• более высокая стоимость по сравнению со 
съемными протезами.

Тем не менее, протез является очень востре-
бованным и зачастую выбирается пациентами в 
качестве основной конструкции. Как правило, из-
готовление цельнолитого мостовидного протеза 
показано, если имеются:

• травма зубов;
• потеря от оного о трех зубов;
• наличие кариозних и некариозных поражений;
• замена ранее изготовленных мостовидных 

протезов;
• генерализованная  повышенная стираемость 

зубов;
Противопоказаний для изготовления цельноли-

тых конструкций намного больше:
• отсутствие подряд четырех зубов в боковом 

отделе;
• нарушения свертываемости крови;
• наличие онкологических заболеваний либо 

психических расстройств;
• генерализованный пародонтит III степени тя-

жести;
• зубы с незаконченным апексогенезом и апек-

софиксацией;
Относительные противопоказания:
• дефекты прикуса;
• бруксизм (непроизвольный скрежет зубного 

ряда);
• заболевания пародонта;
• воспаления  слизистой оболочки ротовой по-

лости;
• несоблюдение правил гигиенического ухода;
В последнее время в клинике частичной потери 

зубов широко используют металлокерамические 
мостовидные протезы. 

Преимущества протезирования зубов металло-
керамикой приведены ниже.

Позволяет полностью восстановить эстетич-

ность зубного ряда и жевательные функции в слу-
чае утраты или разрушения зубов.

Срок службы при условии соблюдения техно-
логии установки и использования качественных 
материалов составляет 10-15 и более лет.

Металлический каркас придает ортопедиче-
ским конструкциям повышенную прочность к ме-
ханическим нагрузкам.

Облицовка из керамики в процессе эксплуата-
ции не теряет эстетических качеств, не впитывает 
красящие вещества из продуктов и напитков, не 
тускнеет и не теряет блеска, а сколы и микротре-
щины, иногда появляющиеся со временем, легко 
реставрируются прямым методом, перекрываясь 
композитными материалами.

Подбор цвета керамической массы для проте-
за осуществляется индивидуально в соответствие 
с оттенком эмали настоящих зубов пациента, что 
позволяет добиться максимальной естествен-
ности внешнего вида.

Благодаря биосовместимости материала с тка-
нями полости рта в деснах не происходит измене-
ний и химических реакций.

Необходимо отметить и ряд недостатков.
Необходимость препарирования зубов, в про-

цессе которого сошлифовывается большой объем 
зубных тканей на толщину стенок коронки и про-
цесс этот необратим.

В большинстве случаев требуется депульпиро-
вание препарируемых зубов, так как при сошли-
фовывании тканей может произойти ожег пульпы 
с ее последующим отмиранием, а зубы с удален-
ным нервом становятся более хрупкими, сокраща-
ется срок их службы.

Возможны аллергические реакции на сплавы 
металлов, используемых для изготовления карка-
са.

Со временем из-за рецессии десны и атрофии 
костной ткани на месте отсутствующего зуба мо-
жет обнажаться металлический край коронки, при-
давая десне синюшный оттенок.

Каркас из недрагоценных металлов может про-
свечиваться сквозь керамический слой, а его плот-
ность не обеспечивает достаточного преломления 
света, как в натуральной эмали, поэтому на перед-
них зубах коронка может быть заметной, отлича-
ясь оттенком.

Карсецян Д.К., Коннов С.В., Микаилова В.А [16] 
в своих исследованиях керамической системы IPS 
e.max, отметили ряд ее преимуществ таких как 
высокая прочность, высокий уровень эстетиче-
ских свойств, хорошая биосовместимость данного 
материала и многое другое, в свою очередь реко-
мендовав ее использовать для изготовления кера-
мических виниров, вкладок, коронок, в том числе 
на зубные импланты.

Имеются показания к применению облицо-
вочной керамики на дисиликате лития (LS2) и на 
оксиде циркония (ZrO2): облицовка реставраций 
IPS e.max (Press, ZirPress, CAD, ZirCAD); обли-
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цовка абатментов Straumann Anatomic IPS e.max; 
облицовка каркасов, абатментов имплантов и су-
праструктур имплантатов из спеченного оксида 
циркония или HIP-Оксида циркония, а также пред-
варительно спеченного оксида циркония; изготов-
ление виниров. 

Особенностям протезирования металлоке-
рамическими конструкциями при заболеваниях 
пародонта посвящена работа Кривчиковой А.С. 
и Прошина А.Г. [17]. Авторы рекомендуют приме-
нять данный вид конструкции не более чем при 
отсутствии двух зубов, при снятии оттисков и пре-
парировании опорных зубов нельзя проводить ре-
тракцию десны. При использовании данного вида 
протезирования как несъемного шинирующего ап-
парата, протяженность его не должна превышать 
8 единиц. Все эти рекомендации направлены для 
предотвращения перегрузки пародонтального 
комплекса. Учитывая тот факт, что препарирова-
ние опорных зубов производится с круговым усту-
пом, при изготовлении коронка плавно переходит 
в корень зуба, а при фиксации достигается плот-
ное краевое прилегание - создается атравматич-
ный край, который улучшает фиксацию протеза, 
гигиенический уход и исключает травму краевого 
пародонта.

В ряде работ отмечена проблема сколов метал-
локерамической массы. Смагулова И.К., Савелье-
ва Н.А., Тусупбекова М.М. и др. [18]. В ходе прове-
денного исследования установили, что металлоке-
рамическая масса обладает высокой твердостью и 
хрупкостью, поэтому протезирование встречными 
металлокерамическими конструкциями не реко-
мендуется и лучше использовать комбинацию ме-
таллокерамика и металлокомпозит.

Анализ отдаленных результатов исследований 
замещения включенных дефектов зубных рядов 
керамическими протезами на каркасах из диок-
сида циркония представили в своей работе Оле-
сова В.Н., Гришкова Н.О., Жаров А.В. и др. [19]. 
Авторы рекомендуют использовать керамические 
мостовидные протезы на каркасах из диоксида 
циркония, ссылаясь на высокие функциональные 
и эстетические качества этих конструкций.

При восстановлении дефекта зубного ряда на 
имплантах отсутствует необходимость препари-
рования зубов, при этом конструкция является 
несъемной. Эффективность жевания восстанав-
ливается на 90-100%, а период адаптации мини-
мален -  от 3 до 10 дней.

Импланты в протезировании имеют преимуще-
ства:

• здоровые зубы не подлежат препарированию;
• монтируются на месте отсутствующих зубов;
• являются надежной основой для фиксации 

протеза;
• восстанавливают жевательную функцию при 

большой потере зубов;
• служат для установки надежного постоянного 

протеза;

• равномерно распределяют нагрузки на десны 
и оставшиеся зубы;

• форма и цвет протеза неотличимы от нату-
ральных зубов;

• не страдает речь;
• простой уход;
• продолжительный срок службы (до 25 лет).
Основным недостатком является высокая сто-

имость имплантов, доступная не для каждой ка-
тегории населения, особенно если приходиться 
восстанавливать большие по протяженности де-
фекты зубных рядов. 

Протезирование на имплантах показано при 
потере одного или нескольких зубов, а также при 
полном отсутствии зубов. Установка имплантов 
противопоказана беременным женщинам, при 
проблемах с нервной и сердечно-сосудистой си-
стемой, онкологических и инфекционных заболе-
ваниях.

Исследования проведенные Никольским В.Ю., 
Разумным В.А. и др. [20] показали высокую эф-
фективность применения несъемного зубного 
протезирования при полном отсутствии зубов с 
опорой на восьми винтовых имплантатах. В дан-
ной работе представлены этапы и описана тактика 
ведения пациентов с данной патологией. 

Частичный съемный пластиночный протез - это 
ортопедическая конструкция, которая восстанав-
ливает часть отсутствующих зубов от одного до 
тринадцати единиц и своим базисом полностью 
опираются на слизистую оболочку и костную ткань 
челюстей. 

В связи с неприспособленностью слизистой 
оболочки к принятию жевательного давления эф-
фективность жевания восстанавливается лишь на 
60-80%. 

Протезы частично восстанавливают эстетиче-
ские и фонетические нарушения, а вследствие 
значительной площади базиса протеза ухудша-
ется процесс адаптации, увеличивая его сроки до 
1-3 месяцев [21]. Нуждаемость в данном виде про-
тезирования пациентов с частичным отсутствие 
зубов достаточно высокая и составляет от 33 до 
58 % [22, 23, 24]. Данной проблеме посвящено 
исследование Акбарова А.Н. и Рахимова Б.Г. [25]. 
Авторы акцентируют внимание стоматологов на 
том, что применение материалов из которых изго-
товлен базис протезов не безопасен из-за посто-
янной экстракции различных химических веществ 
через слизистую оболочку полости рта в организм 
пациента. В результате чего развивается стомато-
логический эндотоксикоз. 

Одним из распространенных видов съемного 
протезирования является установка бюгельно-
го протеза зубов. Бюгельный протез относится к 
съемным лечебным аппаратам для замещения 
частичного отсутствия зубов. Его отличие от пла-
стиночных протезов заключается в методе фикса-
ции и способе передачи жевательного давления, 
который считается более физиологичным. 
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Фиксация протеза может выполняться несколь-
кими способами. Каждый метод имеет свои пре-
имущества и недостатки и выбирается исходя из 
индивидуальных особенностей ротовой полости 
пациента.

Наиболее часто используется крепление с по-
мощью кламмеров. Данные крепежные элементы 
надежно обхватывают опорные зубы, не нанося 
повреждений эмали. Под протезы данного типа не 
требуется обточка опорных зубов, но они должны 
быть целыми и здоровыми. Такой способ является 
очень надежным, а к его недостаткам относится 
видимость при открытой и широкой улыбке.

Аттачмены – это замковые крепления, состоя-
щие из матрицы и патрицы, которые соединяют-
ся по принципу застежки-кнопки. К съемной части 
протеза крепится матрица, а к поверхности коро-
нок зубов патрица. Фиксация бюгельного протеза 
с помощью микроскопических замков является 
востребованной в силу невидимости механизма 
после установки протеза.

Телескопическое крепление стоит дороже ана-
логичных конструкций. Такой механизм основан 
на изготовлении двух коронок, одна из коронок 
фиксируется на зубе, а вторая на протезе. Фикса-
ция осуществляется за счет их идеального совме-
щения. Служит подобное крепление очень долго.

Стоит отметить, что любой способ фиксации 
протеза позволяет снимать изделие без особых 
усилий, что очень важно для выполнения профи-
лактических мероприятий и чистки протеза.

Кроме указанных способов фиксации суще-
ствуют еще два менее распространенных мето-
да. При наличии на верхней челюсти подвижных 
зубов, используемых в качестве опорных, приме-
няется шинирующая конструкция. Особенностью 
такого протеза является его плотное прилегание к 
имеющимся зубам, что исключает их дальнейшее 
расшатывание.

Бюгельные съемные протезы устанавливают 
при отсутствии возможности проведения имплан-
тации и установки мостов, несъемных протезов в 
том случае, если есть опорные зубы, за которые 
конструкцию можно закрепить.

Преимущества бюгельных протезов:
• не мешает восприятию вкуса еды, так как ми-

нимально закрывает небо при приеме пищи;
• размещается во рту очень равномерно, так же 

хорошо распределяя нагрузку на десны и опорные 
зубы;

• габариты изделия очень скромные, что обу-
славливает удобство использования;

• пациенты привыкают к протезу очень быстро, 
так как изделие не влияет на качество речи и удоб-
но во время приема пищи;

• не нужно снимать на ночь;
• использование бюгельной конструкции не 

влечет за собой развитие стоматита, а рвотный 
эффект полностью исключен;

• ухаживать за конструкцией очень просто;

• для изготовления бюгелей применяются мате-
риалы, не вызывающие аллергических реакций и 
полностью безопасные для человека;

Недостатками являются:
• необходимость наличия нескольких натураль-

ных зубов для использования в качестве опоры 
протеза;

• при продолжительном использовании может 
наблюдаться атрофия тканей ротовой полости;

• стоят изделия достаточно дорого, хотя высо-
кая цена оправдана наличием большого количе-
ства преимуществ;

• наличие каких-либо воспалительных процес-
сов либо патологий полости рта;

• заболевания психики, сердечно-сосудистой 
системы, сахарный диабет и онкология;

• беременность;
Противопоказания к установке:
• зубные протезы бюгельные не устанавливают, 

если отсутствуют опорные зубы или они слишком 
низкие для закрепления каркаса;

• имеются воспалительные заболевания поло-
сти рта;

• отмечается короткая уздечка языка, глубокий 
травматический прикус, мелкое дно полости рта;

• зубы подвержены патологической истираемо-
сти;

• присутствует аллергия на металл и другие ма-
териалы, используемые в каркасе и базисе, в этих 
случаях применяются иные методы протезирова-
ния [26].

«Гибкие протезы», изготовленные из термо-
пластичных пластмас (их также называют «тер-
мопластами»), считаются менее аллергенными, 
эстетичными, легкими и удобными. Применение 
термопластичных базисных материалов позволя-
ет амортизировать пики жевательного давления, 
способствует замедлению процессов резорбции 
и атрофии альвеолярного гребня челюстей, со-
кращает сроки адаптации к протезам, делая его 
более благоприятным для пациента. При изготов-
лении термопластов не используется токсичный 
мономер.

При проведении сравнительного анализа гото-
вых частично съемных протезов из термопластич-
ных и акриловых пластмасс определили особен-
ности термопластичных протезов:

1) протезы очень эстетичны, так как изготовле-
ны из полупрозрачного материала естественного 
цвета десны, а для их фиксации используются 
денто-альвеолярные кламмеры, почти незамет-
ные в полости рта;

2) протезы обладает великолепной точностью 
и однородностью, эластичны и отличаются повы-
шенной прочностью, очень лёгкие и почти не трав-
мируют десну;

3) изготовление протезов происходит методом 
горячего впрыска, поэтому они имеют точную по-
садку и стабильную фиксацию;

4) протезы полностью лишены остаточного мо-
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номера, следовательно не вызывают аллергиче-
ских реакций;

5) термопласты содержат устойчивый краси-
тель, который придаёт протезам прекрасный эсте-
тичный вид;

6) материал абсолютно негигроскопичен (не 
впитывает в себя влагу с флорой полости рта);

7) при использовании протезов из термопла-
стов невозможно расшатывание опорных зубов.

Акриловые материалы имеют ряд существен-
ных недостатков:

1) в базисе содержится свободный метиловый 
эфир метакриловой кислоты, который является 
протоплазматическим ядом;

2) находящийся в акриловых пластмассах мо-
номер вызываеталлергические реакции общего и 
местного характера;

3) микропористость базисов протезов из акри-
ловых пластмасс, которая неизбежно возникает 
по технологическим причинам – вследствие усад-
ки, происходящей в процессе полимеризации, в 
микропорах фиксируется микрофлора, которая 
является причиной возникновения воспалитель-
ных процессов, неприятного запаха и изменения 
цвета протеза;

4) неустойчивость к переменным жевательным 
(механическим) нагрузкам. Переломы базисов со-
ставляют в среднем 80% от числа изготовленных 
протезов;

5) протезы имеют металлические кламмеры, 
что не эстетично и может вызвать повреждение 
опорных зубов и их расшатывание.

Таким образом, протезы из термопластичных 
материалов имеют преимущество.

Существует мнение, что протезирование ча-
стичными съемными протезами из различного 
рода пластмасс, в том числе термопластами, ока-
зывают травмирующее действие на ткани паро-
донта зубов и оказывают негативное воздействие 
на слизистую оболочку полости рта [27-30]. Этот 
факт подтвержден работами Муханова А.А., Куда-
совой Е.О., Амераева У.А. и др. [31-36].

Полученные результаты перекликаются с рабо-
тами Голинского Ю.Г., Огриной Н.А. и Бариновой 
А.В. [37]. Авторы отмечают, что использование 
съемных пластиночных протезов увеличивает 
риск развития воспалительных заболеваний тка-
ней пародонта опорных зубов, усиливает атро-
фию костной ткани челюстей, приводит к наруше-
нию функции жевания и дикции. 

Заключение
Во время функции жевания на зубы, периодонт, 

слизистую и костную ткань действуют различные 
по величине, продолжительности и направлению 
силы жевательного давления. Вследствие дей-
ствия этих сил образуются ответные реакции. При 
выборе конструкции учитывают: количество опор-
ных зубов, состояние тканей периодонта опорных 
зубов, протяженность и топография дефекта, то-

нус жевательной мускулатуры, вид прикуса, осо-
бенности профессии пациента, размер и форму 
беззубых участков альвеолярных отростков, боле-
вой порог чувствительности слизистой, степень ее 
податливости, наличие аллергических реакций на 
составляющие компоненты протезов, а также ин-
дивидуальные особенности конкретного пациента. 
Несмотря на большой выбор ортопедических кон-
струкций в арсенале врача-стоматолога, остается 
ряд вопросов, требующих детального изучения. 
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