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Резюме. Описана актуальность применения несъёмных ортопедических конструкций при протезировании пациентов с частичным отсут-

ствием зубов. Выявлены клинические особенности ортопедической реабилитации пациентов с данной патологией. Приведены результаты 

вычислительного эксперимента по выбору оптимальных размеров опорных частей трёхсоставного мостовидного протеза. Описана техно-

логия изготовления мостовидного протеза и приведены ближайшие клинические результаты лечения данного заболевания. 
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Введение 
Причиной короткого срока функционирования орто-

педической конструкции нередко являются ошибки в пре-
парировании зубов [1]. Малое количество сошлифовыва-
ния твёрдых тканей зубов позволяет сохранить их высо-
кую устойчивость к нагрузкам и позволяет продлить срок 
службы естественных зубов [2]. 

Современный метод подготовки зубов к протезиро-
ванию заключается в доведении их формы до цилиндри-
ческой путём одонтопрепарирования [3]. Задача врача при 
этой операции – максимально приблизить форму культи 
зуба к цилиндрической [4]. Поскольку все этапы одонто-
препарирования выполняются вручную, на результаты 
влияет человеческий фактор – ошибки, вызванные осо-
бенностями человеческого восприятия и внимания. 

 
Цель исследования: провести клиническое обосно-

вание применения трёхсоставного двухопорного мосто-
видного протеза. 

 
На конкретном клиническом примере приводим ход 

ортопедического лечения с использованием авторской 
мостовидной конструкции. Пациент З., 41 год, амбулатор-
ная карта № 242, обратился с жалобой на затруднённое 
пережёвывание пищи справа и дискомфорт при разго-
воре. При осмотре полости рта выявлен дефект нижнего 
зубного ряда справа малой протяжённости, осложнённый 
деформацией. Включённый дефект нижней челюсти в бо-
ковом отделе справа 3 класса (Eduard Kennedy, 1923 год). 
При визуальном осмотре коронковых частей зубов 4.5, 4.7 
дефектов не обнаружено, зубы интактны (рис. 1).  

Анализ визиографического исследования показал 
отсутствие воспалительного процесса в проекции иссле-
дуемых корней и целостность коронок зубов (рис. 2). 
Средние рентгенологические показатели периодонталь-
ных тканей в проекции исследуемых корней зубов соста-
вили 190 HU.

 
 
Рисунок 1. Пациент З., 41 год. Клиническая картина до одонтопре-
парирования. Ds: Частичное отсутствие зубов. Включенный дефект в 
боковом отделе 
Figure 1. Patient Z., 41 years old. Clinical picture before odontoprepara-
tion. Ds: Partial absence of teeth. Included defect in the lateral region 

 
Пациенту предложена установка мостовидного протеза 

авторской конструкции в область отсутствующего зуба 4.6. 
На этапе планирования ортопедической конструкции 

была получена гипсовая модель, которую подвергли 3D-
сканированию в сканере Rolland LPX (рис. 3). 

Из полученных данных была генерирована твёрдо-
тельная компьютерная модель нижней челюсти в STL 
формате (рис. 4). 

 

 
А В 

 
Рисунок 2. Пациент З., 41 год. Прицельная внутриротовая рентгенография полости рта до одонтопрепарирования зубов 4.5, 4.7.  
А. Визиографический снимок до одонтопрепарирования. В. Показатели оптической плотности исследуемой области. Ds: Частичное отсутствие 
зубов. Включенный дефект в боковом отделе 
Figure 2. Patient Z., 41 years old. Targeted intraoral radiograph of the oral cavity before odontopreparation of teeth 4.5, 4.7. A. Visiographic image before 
odontopreparation. В. Optical density values of the study area. Ds: Partial absence of teeth. Included defect in the lateral region 
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После чего смоделированы варианты опорных по-
верхностей на виртуальных моделях опорных зубов и со-
ответствующих им ответных опорных поверхностей на мо-
дели протеза. Был определён абсолютный объём сошли-
фовывания твердых тканей на опорных зубах (рис. 5, 6). 

Осуществлялся компьютерный анализ прочностных 
характеристик модели протеза и моделей опорных зубов, 
с учётом характеристик взаимодействующих опорных по-
верхностей в программной среде ANSYS Space Claim v19.2. 

На основании полученных данных анализа выбирался опти-
мальный вариант формы и относительного расположения 
опорных поверхностей. Наиболее благоприятной нагрузкой 
для функционирования ортопедической конструкции у па-
циента З. являлся диапазон 14,5–24,3 МПа (рис. 7, А). Про-
водился расчёт распределения нагрузок на опорные зубы 
4.5–4.7 пациента З. (рис. 7, В). 

 

 
 
Рисунок 3. Пациент З., 41 год. Гипсовая модель до проведения одон-
топрепарирования зубов 4.5 и 4.7 
Figure 3. Patient Z., 41 years old. Plaster model before odontopreparation 
of teeth 4.5 and 4.7 

 
Рисунок 4. Пациент З., 41 год. Параметрическая модель нижней че-
люсти в STL формате 
Figure 4. Patient Z., 41 years old. Parametric model of the mandible in 
STL format 
 

 
 

Рисунок 5. Пациент П., 41 год. Твёрдотельная параметрическая 3D 
модель нижней челюсти: 1 – ланируемый объём сошлифовывания 
зуба 4.5; 2 – планируемый объём сошлифовывания зуба 4.7 
Figure 5. Patient P., 41 years old. Solid parametric 3D model of the man-
dible: 1 – Planned volume of tooth 4.5 exfoliation; 2 – planned volume of 
tooth 4.7 exfoliation

 
А В  

Рисунок 6. Пациент З., 41 год. Твёрдотельная параметрическая 3D 
модель трёхэлементного мостовидного протеза: А – язычная поверх-
ность протеза; В – щёчная поверхность протеза: 1 – мезиальный 
опорный элемент протеза; 2 – промежуточная часть протеза; 3 – ди-
стальный опорный элемент протеза 
Figure 6. Patient Z., 41 years old. Solid parametric 3D model of a three-ele-
ment bridge: А – lingual surface of the denture; В – cheek surface of the den-
ture: 1 – mesial support element of the denture; 2 – intermediate part of the 
denture; 3 – distal support element of the denture 
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Рисунок 7. Пациент З., 41 год. Динамика напряжённо-деформированных состояний: А – мостовидного протеза авторской конструкции;  
В – опорных зубов 4.5–4.7 
Figure 7. Patient Z., 41 years old. Dynamics of stress-strain states: А – of the prosthetic bridge of the author's design; В – of supporting teeth 4.5–4.7 
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До начала протезирования также проводился даль-
нейший расчёт прочности цементной фиксации автор-
ского мостовидного протеза (рис. 8). После проведения 
анализа полученных результатов можно заключить, что 
разрушение цементного слоя происходило в диапазоне 
40,1–46,4 МПа. 

Полученные данные послужили основой для форми-
рования оптимально допустимой геометрии культей опор-
ных зубов под авторскую мостовидную конструкцию. 
Также полученные данные явились основой для изготов-
ления мостовидного протеза в CAD/CAM системе. 

Было проведено сошлифовывание апроксимальных 
поверхностей коронковых частей 4.5 и 4.7 зубов для при-
пасовки ортопедической конструкции в виде мостовид-
ного протеза (рис. 9). 

Методом фрезеровки изготавливали каркас автор-
ского мостовидного протеза (рис. 10). 

После припасовки ортопедической конструкции в по-
лости рта проводили её цементировку (рис. 11). 

После установки авторского мостовидного протеза 
наблюдение проводилось в течение трёхлетнего периода. 
Показатели периотестметрии исследуемых зубов 4.5 и 4.7 
пациента составляли 14,1 и 17,2 соответственно, показа-
тели КЛКТ составляли в среднем 226,3 HU. 

При электроодонтодиагностике значения у зубов 4.5 
и 4.7 составляли 18 мкА и 15 мкА соответственно, что сви-
детельствует об отсутствии патологических изменений 
пульпы зубов. 

 

 

 
 
Рисунок 8. Пациент З., 41 год. Расчёт устойчивости цемента  
при использовании авторской мостовидной конструкции 
Figure 8. Patient Z., 41 years old. Calculation of cement stability when 
using the author's bridge design

 

 
 
Рисунок 9. Пациент З., 41 год. Состояние после проведённого 
одонтопрепарирования зубов 4.5 и 4.7 
Figure 9. Patient Z., 41 years old. Condition after odontopreparation 
of teeth 4.5 and 4.7 

 

 
 
Рисунок 10. Пациент З., 41 год. Авторский мостовидный протез 
до фиксации в полости рта 
Figure 10. Patient Z., 41 years old. Author's bridge before fixation  
in the oral cavity

 

 
 
Рисунок 11. Пациент З., 41 год. Мостовидный протез авторской 
конструкции установлен в полости рта 
Figure 11. Patient Z., 41 years old. The author's bridge is fitted in the 
oral cavity 
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При проведении лабораторной параллелометрии вы-
явлена дивергенция зубов: 4.5 – 20°5', 4.7 – 22°1'. 

При анализе микробиологической картины полости рта 
у пациента З. в конце трёхлетнего периода наблюдения вы-
явилось, что преобладающими микроорганизмами являлся 
тип Streptococcus, реже встречались Enterobacteriaceae и 
представители Neisseria. Колониеобразующих организмов 
типа Str. Mutans, Str. Salivarius, Str. Sauguis выявлено не 
было. Высеянные колониеобразующие единицы не яви-
лись основой к образованию пародонтологических про-
блем на протяжении трёхлетнего наблюдения при эксплу-
атации мостовидного протеза. 

Индекс разрушения окклюзионной поверхности зуба 
под ортопедическую конструкцию составил у зуба 4.5 – 
31,19 %, у зуба 4.7 – 26,46 %, что не являлось основой к 
депульпированию зубов. Средний объём сошлифованных 

тканей на опорных зубах на каждую опорную часть соста-
вил 2,75 мм3. Данное значение не является показателем к 
классическому протезированию с опорой на безметалло-
керамические коронки, в связи с чем автором был приме-
нён органосохраняющий трёхэлементный мостовидный 
протез. 

 
Заключение 
По истечении трёх лет наблюдения при использовании 

авторской ортопедической конструкции таких осложнений, 
как пульпит и периодонтит, отмечено не было. Расцементи-
ровка протеза за три года эксплуатации не наступила. 

Приведённый клинический пример может способ-
ствовать внедрению предложенной автором методики 
одонтопрепарирования и устройства мостовидного про-
теза в широкую клиническую практику.
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