
В.Н.Тре зу бов, А.С.Щербаков, 
Л.М.Миш нёв

ОРТОПЕДИЧЕСКАЯ
СТОМАТОЛОГИЯ

ПРОПЕДЕВТИКА
И ОСНОВЫ ЧАСТНОГО КУРСА

Учеб ник для студентов

Под редакцией засл. деят. науки России,
профессора В.Н.Трезубова

Ре ко мен до ва но
Учеб но-ме то ди чес ким объеди не ни ем по ме ди цин ско му

 и фар ма цев ти чес ко му об ра зо ва нию ву зов Рос сии
в ка чес т ве учеб ни ка для сту ден тов медицинских вузов,

об уча ю щих ся по спе ци аль нос ти сто ма то ло гия

5-е из да ние, ис прав лен ное и до пол нен ное

Москва
«МЕДпресс-информ»

2014



Трезубов В.Н.
Ортопедическая стоматология. Пропедевтика и основы част-

ного курса: учебник для студентов / В.Н.Трезубов, А.С.Щербаков, 
Л.М.Мишнёв ; под ред. з.д.н. России, проф. В.Н.Трезубова. – 5-е изд., 
испр. и доп. – М. : МЕДпресс-информ, 2014. – 408 с. : ил.

ISBN 978-5-00030-139-5

Учебник соответствует учебной программе нового образовательного стандарта 
и содержит вопросы модулей «Пропедевтика стоматологических заболеваний» 
(ортопедический раздел), «Материаловедение», «Местная анестезия и анесте-
зиология» и предназначен для студентов стоматологических факультетов меди-
цинских вузов, врачей-интернов и клинических ординаторов.

Т66

©  Трезубов В.Н., Щербаков А.С., Мишнёв Л.М., 
2001, 2003, 2008, 2011, 2014

©  Оформление, оригинал-макет. Издательство 
«МЕДпресс-информ», 2011

ISBN 978-5-00030-139-5

УДК 616.314-089.23
ББК 56.6

Все  права защи ще ны. Ника кая  часть дан ной  книги  не  может  быть вос про из ве-
де на  в  любой  форме  и любы ми сред ства ми  без пись мен но го раз ре ше ния вла дель цев 
автор ских  прав.

Авто ры  и изда тель ство при ло жи ли  все уси лия,  чтобы обес пе чить точ ность 
при ве ден ных  в дан ной  книге пока за ний, побоч ных реак ций, реко мен ду е мых  доз 
 лекарств. Одна ко  эти све де ния  могут изме нять ся.

УДК 616.314-089.23
ББК  56.6

Т66

Рецензенты:
С.В.Козлов, заведующий кафедрой ортопедической стоматологии ГБОУ ВПО 

«Первый МГМУ им. И.М.Сеченова» Минздрава России, д.м.н., профессор;
С.И.Абакаров, декан стоматологического факультета ГБОУ ДПО «Российская 

медицинская академия последипломного образования» Минздрава России, 
д.м.н., профессор.



Предисловие к пятому изданию . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9
Список сокращений . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10
Введение в специальность . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11

Глава 1.  Функциональная анатомия жевательно-речевого аппарата . . . . . . . . . . . 17
1.1. Основные звенья жевательно-речевого аппарата . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17

1.1.1. Орган, зубочелюстная система, аппарат . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17
1.1.2.  Челюсти и альвеолярные части, височно-нижнечелюстной 

сустав . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18
Верхняя челюсть  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18
Нижняя челюсть  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20
Височно-нижнечелюстной сустав  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21

1.1.3. Мышцы, сила мышц, жевательное давление . . . . . . . . . . . . . . . . . 22
Жевательные мышцы . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22
Мимические мышцы  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25
Жевательное давление  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 26

1.1.4. Зубы и зубные ряды (зубные дуги) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 26
1.1.5. Строение и функции пародонта . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 39

1.2. Особенности строения зубочелюстной системы  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 42
1.2.1. Окклюзионная поверхность зубных рядов . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 42
1.2.2. Окклюзия, артикуляция . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 44
1.2.3. Прикус. Виды прикуса . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 45

Нормальный (ортогнатический) прикус  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 46
Переходные (пограничные) формы прикуса  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 48
Аномальные прикусы  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 48

1.2.4.  Особенности строения слизистой оболочки полости рта, 
имеющие прикладное значение  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 50

1.3. Функции жевательно-речевого аппарата . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 53
1.3.1. Биомеханика нижней челюсти (гнатология)  . . . . . . . . . . . . . . . . . 53

Вертикальные движения нижней челюсти  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 54
Сагиттальные движения нижней челюсти . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 54
Трансверзальные движения нижней челюсти  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 56

1.3.2. Жевание и глотание . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 58
1.3.3. Звукообразование, речь, дыхание . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 60

Глава 2.  Диагностика в ортопедической стоматологии  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 63
2.1.  Симптом, синдром, патологическое состояние, болезнь, 

нозологическая форма . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 63
2.2.  Методы обследования больного в ортопедической 

стоматологической клинике . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 64
2.2.1. Клинические методы обследования . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 65

Опрос больного (анамнез) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 65
Внешний осмотр лица  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 67

3

Оглавление



Обследование височно- нижнечелюстных суставов
и жевательных мышц  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 69
Обследование полости рта  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 71
Изучение диагностических моделей челюстей  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 76

2.2.2. Параклинические методы обследования . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 83
Инструментальные методы обследования  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 83
Рентгенологические методы исследования  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 92
Лабораторные методы обследования  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 98

2.3. Классификации заболеваний жевательно-речевого аппарата  . . . . . . . 99
2.4. Диагноз и прогноз . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 107
2.5. История болезни (амбулаторная карта) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 109

Глава 3.  Знакомство с ортопедической стоматологической клиникой  . . . . . . . . 112
3.1. Организация работы ортопедической клиники . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 112
3.2. Рабочее место ортопеда-стоматолога . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 114
3.3. Оборудование и инструменты для клинического 

приема больных  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 116
3.3.1. Стоматологическая установка . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 116
3.3.2. Наконечники, их разновидности . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 119
3.3.3.  Режущие инструменты в ортопедической  

стоматологии  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 123
3.4. Учебный класс предклинической подготовки. 

Основные ортопедические стоматологические манипуляции, 
отрабатываемые в предклиническом курсе  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 127

Глава 4.  Клиническая картина (симптомалогия) различных 
патологических состояний  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 145

4.1. Дефекты коронок зубов  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 145
4.2. Частичная потеря зубов. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 147
4.3. Деформации окклюзионной поверхности зубных рядов  . . . . . . . . . . . 150
4.4. Повышенная стираемость зубов . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 156
4.5. Травматическая окклюзия . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 160
4.6. Полная потеря зубов . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 162
4.7. Зубочелюстные аномалии . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 172

4.7.1. Аномалии величины челюстей . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 172
4.7.2. Аномалии положения челюстей в черепе . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 175
4.7.3.  Аномалии соотношения зубных рядов (дуг) (В.В.Трезубов)  . . . . 178
4.7.4. Аномалии формы и величины зубных рядов (дуг)  . . . . . . . . . . . 188
4.7.5. Аномалии отдельных зубов  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 190

4.8. Травмы, врожденные и приобретенные дефекты 
и деформации лица . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 195

4.9. Парафункции жевательных мышц . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 201
4.10. Заболевания височно-нижнечелюстного сустава . . . . . . . . . . . . . . . . . 201

4.10.1. Деформирующий артроз (остеоартроз) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 202
4.10.2.  Мышечно-суставные дисфункции 

височно-нижнечелюстного сустава  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 203
4.10.3.  Привычные вывихи и подвывихи 

височно-нижнечелюстного сустава  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 204

4



Глава 5.  Принципы профилактики и лечения больных с различными 
патологическими состояниями в клинике ортопедической 
стоматологии  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 206

5.1. Культура врачебного приема . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 206
5.1.1. Психомедикаментозная подготовка пациентов . . . . . . . . . . . . . . 211

Проявления тревожности у пациентов  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 211
Обоснование необходимости психологической коррекции
и психомедикаментозной подготовки пациентов  . . . . . . . . . . . . . . . 214
Место дифференцированной психологической подготовки
пациентов на приеме у врача-стоматолога  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 215
Клинико-фармакологическая характеристика
и дифференцированное применение психотропных средств
у стоматологических больных  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 221
Обез бо ли ва ние на ор то пе ди чес ком сто ма то ло ги чес ком при еме  . . . . 223

5.1.2. Асептика, антисептика и дезинфекция . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 225
5.2. Планирование и задачи лечения . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 229
5.3. Предварительное лечение перед протезированием . . . . . . . . . . . . . . . . 231

5.3.1.  Оздоровительные мероприятия в полости рта 
перед протезированием больного . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 231

5.3.2. Специальная подготовка полости рта к протезированию . . . . . 234
5.4. Замещение дефектов коронки зуба . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 240

5.4.1. Протезирование вкладками . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 240
5.4.2.  Протезирование облицовками (полукоронками)  

(В.В.Трезубов) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 249
5.4.3. Протезирование искусственными коронками . . . . . . . . . . . . . . . 252

5.5. Лечение при частичной потере зубов . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 264
5.5.1. Протезирование мостовидными протезами . . . . . . . . . . . . . . . . . 265
5.5.2. Протезирование частичными съемными протезами . . . . . . . . . . 272

Клинические приемы протезирования частичными
съемными протезами  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 285

5.6. Лечение при повышенной стираемости зубов  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 291
5.7. Ортопедическое лечение травматической окклюзии  . . . . . . . . . . . . . . 294
5.8. Устранение деформаций окклюзионной поверхности 

зубных рядов  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 301
5.9. Протезирование при полной потере зубов  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 304
5.10. Исправление зубочелюстных аномалий . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 313

5.10.1. Границы ортодонтической терапии . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 313
5.10.2. Методы лечения аномалий. Ортодонтическая аппаратура  . . . . 315
5.10.3.  Тканевые изменения в жевательно-речевом аппарате 

при ортодонтическом лечении аномалий . . . . . . . . . . . . . . . . . . 331
5.10.4.  Аппаратурно-хирургический и хирургический методы 

устранения аномалий . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 334
5.10.5. Лечение различных зубочелюстных аномалий . . . . . . . . . . . . . . 339

Лечение аномалий величины челюстей  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 339
Лечение аномалий положения челюстей в черепе  . . . . . . . . . . . . . . . . 341
Лечение аномалий соотношения зубных дуг  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 345
Лечение при аномалиях формы и величины зубных рядов,
cужении челюстей и зубных рядов  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 351
Лечение при аномалиях отдельных зубов  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 353
Лечение при аномалиях положения зубов  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 354

5



 5.11.  Устранение последствий травм, врожденных 
и приобретенных дефектов, деформаций лица . . . . . . . . . . . . . . . . . . 357
5.11.1. Классификация ортопедических аппаратов . . . . . . . . . . . . . . . 357
5.11.2. Ортопедическое лечение переломов челюстей  . . . . . . . . . . . . 358
5.11.3. Протезирование при последствиях травмы челюстей  . . . . . . 362
5.11.4. Протезирование после резекции челюстей  . . . . . . . . . . . . . . . 368
5.11.5. Протезирование при дефектах лица (эктопротезы)  . . . . . . . . 377
5.11.6.  Лечение парафункций жевательных мышц 

и заболеваний височно-нижнечелюстного сустава . . . . . . . .  381
5.12.  Фармакотерапия и физиотерапия в ортопедической 

стоматологии . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 387
5.13. Неотложная ортопедическая стоматологическая помощь . . . . . . . . . 389

Глава 6.  Взаимодействие протеза и организма пациента. 
Адаптация к протезам . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 395

Наставления больным по уходу и пользованию протезами  . . . . . . . . 402



В связи с реформой высшего стоматологического образования больше внима-
ния в преподавании стало уделяться пропедевтике заболеваний. В медицинских 
вузах открыты кафедры пропедевтики стоматологических заболеваний. Все это 
требует создания новой учебной литературы по весьма важному ознакомитель-
ному курсу специальности.

При компоновке учебника мы руководствовались мнением известных отече-
ственных терапевтов, академиков В.Х.Василенко и А.Л.Мясникова, авторов 
учебников различных лет «Пропедевтика внутренних болезней». Они считали, 
и мы с этим абсолютно согласны, что «преподавание симптоматологии и диа-
гностики нельзя отрывать от преподавания частной патологии. Не должно быть 
разрыва между изучением путей и методов познания, с одной стороны, и объекта 
познания – с другой».

В связи с этим основное содержание учебника изложено в его названии – 
«Пропедевтика и основы частного курса».

По популярности данный учебник можно сравнить с его аналогом факуль-
тетского курса специальности тех же авторов.

«Пропедевтика и основы частного курса» издавалась неоднократно (2001, 
2003, 2008, 2011 гг.) и пользовалась неизменным успехом у читателей. Книга 
быстро исчезала с прилавков книжных магазинов. В связи с этим подготовлен 
и выпущен в свет новый трехтомник учебника пропедевтики ортопедической 
стоматологии (кроме данного в него вошли тома «Прикладное материалове-
дение» и «Технология лечебных и профилактических аппаратов», являющаяся 
учебником по зубопротезной технике). 

Серьезных изменений в этот учебник не внесено. В него включены лишь 
некоторые новые сведения. Кроме того, авторы учли замечания читателей, испра-
вили ошибки и неточности, внесли ряд дополнений, обновили иллюстрации.

Пятое издание, так же как и предыдущие, является плодом деятельности 
коллективов двух известных школ ортопедической стоматологии – санкт-
петербургской и тверской. Мы надеемся, что книга окажется полезной не толь-
ко для студентов стоматологических факультетов, на которых она в первую 
очередь рассчитана, но и врачи-стоматологи смогут найти в ней полезную для 
себя информацию. Авторы выражают признательность доктору медицинских 
наук В.В.Трезубову за подготовку двух разделов учебника. Участие в написании 
ряда разделов книги приняли заслуженный деятель науки России, профессор 
М.М.Соловьев, доктор медицинских наук С.Б.Фищев, доценты В.И.Буланов 
и С.Б.Иванова, которым авторский коллектив искренне благодарен.

Составители с вниманием и искренней признательностью примут все поже-
лания и рекомендации по дальнейшему совершенствованию книги.

Предисловие к пятому изданию



Современная медицина представляет собой систему научных дисциплин, 
сложившуюся в результате длительного процесса развития и расчленения. Каждая 
из них имеет свою определенную область исследования и сферу практического 
приложения, свои задачи и методы, сохраняя в то же время связь с другими 
медицинскими науками.

По мере обогащения знаний отрасли медицины дифференцируются. Так, 
из хирургии выделилась в качестве самостоятельной дисциплины ортопедия.

Основателем научной ортопедии принято считать французского хирурга 
Николя Андри (1658–1742), издавшего в 1741 году двухтомный труд «Ортопедия, 
или Искусство предупреждать и исправлять деформации тела у детей». Термин 
«ортопедия» составлен из двух греческих слов: orthos – прямой и paideie – вос-
питание. Вводя этот термин, Андри имел в виду «правильное физическое воспи-
тание детей» и определял ортопедию как «искусство предупреждения и лечения 
деформаций у детей».

В настоящее время ортопеды занимаются лечением заболеваний опорно-дви-
гательного аппарата у детей и взрослых, пользуясь при этом функциональными, 
аппаратурными, хирургическими методами и протезированием.

Ортопедическая стоматология является разделом общей стоматологии и само-
стоятельной частью общей ортопедии. Ее можно определить как науку о рас-
познавании, профилактике и лечении аномалий, приобретенных дефектов, 
повреждений и деформаций органов жевательного аппарата. Для этих целей она 
располагает функциональными (миотерапия, механотерапия), протетическими, 
аппаратурными и аппаратурно-хирургическими методами лечения.

Основное место в ортопедической терапии занимает протезирование. Его зада-
чей является не только замещение дефектов зубного ряда или альвеолярного 
отростка, но и предупреждение дальнейшего разрушения органа или рецидива 
заболевания.

�  Про тез – при спо соб ле ние, за ме ща ю щее по те рю или врож ден ное 
от сут ст вие тка ней, ор га нов.

�  Про те зы зуб ные и че люст ные (эн доп ро те зы) – ис кус ствен ные 
час ти ко рон ки зу ба, ис кус ствен ные зу бы, ис кус ствен ные дес на, аль-
ве о ляр ные час ти, фраг мент че люс ти.

�  Про те зы ли ца (эк топ ро те зы) – ис кус ствен ные час ти ли ца: нос, 
глаз ни ца (с глаз ным яб ло ком), уш ная ра ко ви на, гу ба, под бо ро док, 
ще ка.

�  Про те зи ро ва ние – ле чеб ный про цесс, на ука, ис кус ство и ре мес ло 
кон ст ру и ро ва ния и на ло же ния ис кус ствен но го за мес ти те ля по те рян-
ных или от сут ст ву ю щих тка ней или ор га нов.

Протез, таким образом, рассматривается как лечебное средство, разумное 
применение которого позволяет решать лечебные и профилактические задачи.

В настоящее время ортопедическая стоматология представляет собой стро-
гую научную дисциплину, состоящую из общего и частного курса. Общий курс 
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является пропедевтическим, т.е. ознакомительным. Частный курс включает 
три основных раздела: зубное протезирование; челюстно-лицевую ортопедию 
и травматологию; ортодонтию.

В пропедевтическом курсе ортопедической стоматологии излагается краткий 
анатомо-физиологический очерк жевательно-речевого аппарата, общие и спе-
циальные методы обследования больного (диагностика), оценка полученных 
при этом признаков болезни (симптоматология или семиотика), клиническое 
материаловедение, а также лабораторная техника (технология протезов и раз-
личных ортопедических аппаратов).

Зубное протезирование занимается диагностикой, профилактикой и замещением 
дефектов зубов и зубных рядов, возникших в результате какой-либо патологии.

Челюстно-лицевая ортопедия и травматология изучает диагностику, профи-
лактику, протезирование, исправление деформаций челюстей и лица, возникших 
в результате травмы, заболеваний и различных операций.

Ортодонтией называется раздел ортопедической стоматологии, занимающей-
ся изучением, предупреждением и лечением стойких аномалий зубов, зубных 
рядов и других органов жевательно-речевого аппарата.

История зубного протезирования начинается более 4500 лет назад. В этом 
убеждают раскопки древних захоронений. Так, вблизи мумии египетского фара-
она Хефреса был обнаружен деревянный зубной протез. Более совершенные 
шины-протезы из золота и натуральных зубов (рис. 1) обнаружены в гробницах 
этрусков (IХ–VI вв. до н.э.).

В рабовладельческом периоде и в средние века зубным протезированием 
занимались ремесленники (банщики, массажисты, цирюльники, ювелиры), не 
имеющие медицинской подготовки.

Известный французский хирург эпохи Возрождения Амбруаз Парэ (1510–
1590) начинал свою деятельность как цирюльник. Им создавались блоки искус-
ственных зубов из бычьей и слоновой кости, крепящиеся к оставшимся зубам 
золотой проволокой. Он впервые закрыл дефект твердого нёба обтуратором, 
в качестве которого использовал запонку.
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Рис. 1. Древ ние рим ский (а) и эт рус ский (б) про те зы 
из на ту раль ных зу бов с зо ло ты ми фик си ру ю щи ми коль ца ми.

а б



В 1710 г. вышла книга Николая Бидлоо по общему протезированию, которым 
автор называл восстановление и восполнение чего-либо недостающего в чело-
веческом теле. Он, в частности, выделил четыре разновидности протезирования 
(приводится дословно):

1)  возмещение какой-либо части, если ее недостает, например создание 
искусственной ноги, когда у кого-то нет природной ноги;

2)  восстановление функции, чтобы сохранить деятельность какой-либо части 
тела. Например, при перфорации нёба восстанавливается речь;

3)  сохранение красоты и цвета тела. Искусственный глаз не восстанавливает 
зрение, но восстанавливает красоту. Еще пример – искусственные зубы, 
вставленные в ротовую полость;

4)  когда неестественное строение какой-либо части уродует внешность (уко-
рочение ноги, начинающийся горб).

С этого периода и позже зубоврачевание становится уделом врачей. Осно-
вателем научного зубоврачевания считается французский хирург Пьер Фошар. 
В 1728 г. вышло в свет его руководство «Зубная хирургия, или Трактат о зубах», 
где, в частности, описаны обтураторы, методика ортодонтического исправления 
тесного положения передних зубов, фиксирующие пружины для полных съемных 
протезов и штифтовые искусственные коронки.

Хейстер в 1781 г. предложил съемные протезы с литыми металлическими 
базисами, облицованными розовой эмалью.

В 1720 г. Пурман, а через 36 лет Филипп Пфафф, придворный врач Фридриха 
II Великого, начали снимать оттиски с челюстей воском или сургучом. Пфафф 
использовал для этого ложки. Съемные протезы готовились из сплошного куска 
слоновой кости, подгоняющегося к 
полученной модели (рис. 2).

Изобретение искусственных коро-
нок и кламмеров для фиксации съем-
ных протезов связано с именем Мутона 
(1764).

В конце ХVIII века (1788) француз-
ские аптекарь Дюшато и хирург Дюбуа 
де Шеман впервые применили искус-
ственные зубы из фарфора, однако их 
фабричное производство было нала-
жено только к середине следующего 
столетия Уайтом.

Значительное развитие зубное 
протезирование получило в ХIХ веке. 
В качестве оттискных материалов 
начали использовать гипс (1840), гут-
таперчу (1848), стенс (1856). Послед-
ний назван в честь его изобретателя 
Стента.

На протяжении ХIХ века был соз-
дан и усовершенствован артикулятор 
(Гарио, 1805; Эванс, 1840; В.Бонвилль, 
1858).

В своей работе «Артикуляция и 
артикуляторы» В.Бонвилль (1865) 
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Рис. 2. Пол ные съем ные про те зы 
из сло но вой кос ти (ХVIII в.).



–  ор га ны, пред на зна чен ные для за хва ты ва ния, прод ви же ния пи щи, фор ми-
ро ва ния пи ще во го ком ка, для гло та ния, а так же зву ко ре че вая сис те ма: 
гу бы, ще ки с их ми ми чес кой мус ку ла ту рой, нё бо, язык;

–  ор га ны от ку сы ва ния, раз д роб ле ния и раз мель че ния пи щи (зу бы) и ее фер-
мен та тив ной об ра бот ки (слюн ные же ле зы).

1.1.2. ЧЕЛЮСТИ И АЛЬВЕОЛЯРНЫЕ ЧАСТИ, 
ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОЙ СУСТАВ

Вер х няя че люсть

Вер х няя че люсть пред с тав ля ет со бой пар ную кость. Каж дая из по ло вин 
име ет те ло и по че ты ре от рос т ка: лоб ный, ску ло вой, нёб ный и аль ве о ляр ный. Пос-
лед ний за кан чи ва ет ся спра ва и сле ва аль ве о ляр ны ми буг ра ми.

�  Аль ве о ляр ным от рос т ком вер х ней или аль ве о ляр ной час тью ниж ней 
че люс ти на зы ва ют тот ее от дел, где рас по ла га ют ся кор ни зу бов.

Вер х не че люст ные кос ти учас т ву ют в об ра зо ва нии глаз ниц, по лос ти но са 
и под ви соч ной впа ди ны. Внут ри те ла че люс ти име ет ся па зу ха. Вер х не че люст-
ные кос ти ажур ны. Та кое стро е ние обус лов ле но фун к ци я ми ды ха ния, ре че об ра-
зо ва ния и же ва ния. При этом соп ро тив ле ние же ва тель но му дав ле нию на вер х-
ней че люс ти ока зы ва ют кост ные ус тои (контр фор сы) (рис. 1.1).

�  Контр фор сы (фр. – про ти во дей ст ву ю щая си ла, про ти во ус тои) – 
мощ ные утол ще ния ком пак т но го ве щес т ва вер х ней че люс ти, яв ля ю-
щи еся пу тем пе ре да чи же ва тель но го дав ле ния.

Раз ли ча ют сле ду ю щие контр фор сы: лоб но-но со вой, ску ло вой, кры ло нёб-
ный, нёб ный.

Же ва тель ное дав ле ние, ис хо дя щее от цен т раль ных, бо ко вых рез цов, клы ка 
и пер во го пре мо ля ра рас п рос т ра ня ет ся по лоб но- но со вым контр фор сам на по-
вер х ность глаз ни цы, но со вую, слез ную и лоб ные кос ти вер ти каль но.

Ску ло аль ве о ляр ный гре бень, ску ло вая кость со ску ло вым от рос т ком об ра-
зу ют ску ло вой контр форс, по ко то ро му дав ле ние от бо ко вых зу бов рас п ре де ля-
ет ся по бо ко во му краю ор би ты на лоб ную кость, че рез ску ло вую ду гу на ви соч-
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Рис. 1.1. Контр фор сы вер х ней че люс ти (по Валь к го фу): 
а – вид спе ре ди; б – вид сбо ку; в – нёбные контр фор сы (че реп при ма та).

а б в



ную кость, а так же че рез ниж ний край глаз ни цы в вер х нюю часть лоб но-но со-
во го контр фор са.

Же ва тель ное дав ле ние от бо ко вых зу бов вос п ри ни ма ет ся так же кры ло нёб-
ным контр фор сом, об ра зо ван ным буг ром вер х ней че люс ти и кры ло вид ным от-
рос т ком. По не му оно пе ре да ет ся на осно ва ние че ре па.

Нёб ный контр форс урав но ве ши ва ет по пе реч ные го ри зон таль ные на пря же-
ния. Он об ра зо ван нёб ны ми от рос т ка ми вер х ней че люс ти, сос тав ля ю щи ми 
твер дое нё бо.

Кро ме то го, к об ра зо ва ни ям, ук реп ля ю щим вер х нюю че люсть и ней т ра ли-
зу ю щим дав ле ние, воз ни ка ю щее при же ва нии, от но сят ся сош ник и ме ди аль-
ные стен ки вер х не че люст ных па зух.

В кли ни чес кой ана то мии вы де ля ют твер дое и мяг кое нё бо. Твер дое нё бо 
вклю ча ет пок ры тые сли зис той обо лоч кой и под с ли зис тым сло ем нёб ные от-
рост ки вер х ней че люс ти и го ри зон таль ные плас тин ки нёб ной кос ти. Исполь зу-
ет ся в ка чес т ве про тез но го ло жа при об шир ной по те ре зу бов на вер х ней че люс-
ти. В пе ред нем от де ле нё ба рас по ла га ют ся по пе реч ные нёб ные склад ки, учас т-
ву ю щие в рас ти ра нии мяг кой пи щи и уси ли ва ю щие при этом вку со вое вос п ри-
я тие ре цеп то ра ми язы ка.

Свод твер до го нё ба мо жет иметь раз лич ную вы со ту и кон фи гу ра цию. В об-
лас ти сре дин но го нёб но го шва по рой оп ре де ля ет ся нёб ный ва лик (torus palati-
nus). На ибо лее час то встре ча ю щи еся очер та ния нёб но го ва ли ка (Тре зу бов В.Н., 
1966): оваль ные; лан це то вид ные; эл лип со ид ные; округ лые; ово ид ные; с пе ре-
тяж кой, в ви де пе соч ных ча сов; не пра виль ной фор мы. На рисунке 1.2 фор мы 
ва ли ков пред с тав ле ны в по ряд ке час то ты встре ча е мос ти.

Бли же к мяг ко му нё бу (нёб ной за на вес ке) кон ту ри ру ют ся две нёб ные ям ки, 
яв ля ю щи еся ори ен ти ра ми при оп ре де ле нии дис таль ной гра ни цы съем но го 
про те за вер х ней че люс ти. На нё бе рас по ла га ют ся ме ха но- и тер мо ре цеп то ры.

Мяг кое нё бо спе ре ди гра ни чит с зад ним кра ем твер до го нё ба, по сто ро нам 
свя за но с бо ко вы ми стен ка ми глот ки. Дор заль но оно окан чи ва ет ся сво бод ным 
кра ем, по вто ря ю щим кон фи гу ра цию зад не го края кос тей твер до го нё ба.
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Рис. 1.2. Кон ту ры нёбных ва ли ков (по В.Н.Тре зу бо ву): 
а – оваль ный; б – лан це то вид ный; в – эл лип со ид ный; г – округ лый; д – ово ид ный; 

е – с пе ре тяж кой, в ви де пе соч ных ча сов; ж,з – не пра виль ной фор мы.
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�  Аль ве о лоп лас ти ка – опе ра ция фор ми ро ва ния аль ве о ляр но го греб ня 
при его атро фии, де фек тах, воз ни ка ю щих пос ле трав мы, ос те о ми ели-
та, уда ле ния опу хо ли пу тем под над кос т нич но го вве де ния транс план-
та тов, мо де ли ру е мых из ауто- или ал лох ря ща, ли бо ком по зи ци он ных 
ма те ри а лов на осно ве гид рок си ла па ти та и кол ла ге на, бла го при ят но 
вли яю щих на ре па ра тив ный ос тео ге нез и ре льеф про тез но го ло жа.

На аль ве о ляр ной час ти уда ля ют ся раз лич но го ро да эк зос то зы и ос те о фи ты.

�  Экзостозы (греч. exostosis – нарост на кости) – костные выросты на 
поверхности костей, состоящие из губчатой и компактной костной ткани.

�  Остеофиты (греч. оsteon – кость и phyton – отросток) – различные по 
происхождению и клиническому значению костные разрастания, чаще 
всего локализующиеся на месте удаления зубов или перелома челюстей.

Они пред с тав ле ны в ви де выс ту пов, буг ров, ши пов, ос т ро ко неч ных и ту по-
ко неч ных греб ней, ло ка ли зу ю щих ся на вер х ней и ниж ней че люс тях.

На вер х ней че люс ти эк зос то зы, как пра ви ло, рас по ла га ют ся по вес ти бу ляр-
ной по вер х нос ти аль ве о ляр ной час ти, на ниж ней че люс ти воз ни ка ют сим мет-
рич но на языч ной по вер х нос ти ее, ча ще в об лас ти пре мо ля ров, ре же в об лас ти 
дру гих бо ко вых зу бов или клы ков. Сим мет рич но рас по ло жен ные эк зос то зы 
ниж ней че люс ти об на ру жи ва ют ся у 5–13% лиц, час тич но или пол нос тью утра-
тив ших зу бы. Они называются ниж не че люст ны ми ва ли ка ми.

Экзостозы относятся к анатомическим вариантам строения челюстей. 
Они покрыты истонченной слизистой оболочкой, легко травмируемой при 
давлении протезом. По этой причине их приходится удалять.

У взрослых при выпуклой форме нёбного шва образуется валик (torus 
palatinus) – плотный костный выступ различной величины и формы, часто 
покрытый истонченной слизистой оболочкой. Если сильно развитый валик 
мешает протезированию пластиночным протезом, на котором тот балансирует, 
вызывая пролежни, а другая конструкция протеза неприемлема, то его удаляют.

Альвеолопластика показана при большой атрофии альвеолярной части, 
на грани ее полного исчезновения. Пластика альвеолярного гребня замет-
но улучшает такие показатели эффективности протезирования, как хорошая 
ретенция и стабилизация, нормализация распределения жевательного давления 
и непродолжительная адаптация к съемному протезу. Наиболее удобной формой 
является полукруг или полуовал в поперечном сечении и гладкая поверхность.

Кроме того, пластикой альвеолярной части можно создать условия для исполь-
зования внутрикостных имплантатов в качестве опор для протеза (см. рис. 5.2).

Суть ме то да им п лан та ции за клю ча ет ся в сле ду ю щем. Че рез раз рез сли зис-
той обо лоч ки аль ве о ляр но го греб ня в соз дан ное для не го кос т ное ло же внед ря-
ет ся им п лан тат, на ко то ром и ук реп ля ет ся несъем ный про тез.

Кон ст рук ции им п лан та тов раз лич ны и за ви сят от усло вий, в ко то рых они 
при ме ня ют ся (см. рис. 5.3).

Нес мот ря на оби лие кон ст рук ций, во всех им п лан та тах мож но най ти об щие 
де та ли. Та ки ми яв ля ют ся:

– го лов ка, пред на зна чен ная для креп ле ния про те за;
–  шей ка, рав ная по тол щи не сли зис той обо лоч ке, ко то рая дол ж на плот но ее 

ох ва ты вать;
– те ло – часть им п лан та та, по гру жа е мая в кость аль ве о ляр ной час ти.
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Рис. 5.2. Штан га, ук реп лен ная на им п лан та тах, 
внед рен ных в без зу бую ниж нюю че люсть.

Рис. 5.3. Фик са ция мос то вид но го про те за на внут ри кос т ном им п лан та те (а–в). 
Раз но вид нос ти (г) ден таль ных им п лан та тов.
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Пос лед нее мо жет иметь резь бу, от вер с тия или на сеч ки для удер жа ния его 
в кос ти. М.З.Мир га зи зов для этих це лей пред ло жил ис поль зо вать по рис тый 
сплав – ни ке лид  ти та на.

Головка имплантата может быть сплошной в виде цилиндра или усеченного 
конуса, но может иметь и отверстие с резьбовой нарезкой для соединения с про-
тезом. Материалами для имплантата служат титан, никелид титана, керамика.

Опе ра ция им п лан та ции за клю ча ет ся в сле ду ю щем. Де ла ют раз рез сли зис той 
обо лоч ки не сколь ко боль ший, чем раз мер шей ки им п лан та та. Обна жа ют кость 
и фре зой соз да ют вер ти каль ный ка нал, ку да с не ко то рым уси ли ем вво дят те ло 
им п лан та та.

Пред по ла га ет ся, что вок руг им п лан та та в пос ле ду ю щем об ра зу ет ся кость 
или плот ная со е ди ни тель ная ткань, по это му те ло им п лан та та не дол ж но быть 
глад ким. За тем ра ну уши ва ют на глу хо, пок ры вая им п лан тат сли зис той обо лоч-
кой. Не ра нее чем че рез 4–6 ме с., при бла го при ят ном те че нии за жив ле ния ра-
ны, но вым раз ре зом об на жа ют им п лан тат, вво дят его го лов ку и на ней ук реп ля-
ют про тез. Воз мож на и од но се ан с ная опе ра ция им п лан та ции.

По ка за ни ем к при ме не нию им п лан та тов яв ля ют ся вклю чен ные де фек ты 
зуб но го ря да от по те ри од но го пе ред не го зу ба. Не ко то рые кли ни цис ты рас ши-
ря ют по ка за ния, ре ко мен дуя при ме нять им п лан та ты в ка чес т ве дис таль ной 
опо ры мос то вид но го про те за при кон це вых де фек тах. В ка чес т ве про ме жу точ-
ной опо ры им п лан та ты внед ря ют ся при вклю чен ных де фек тах боль шой про тя-
жен нос ти. И на ко нец, они на хо дят при ме не ние у боль ных с пол ным от сут ст ви-
ем зу бов. Опе ра ция ре ко мен ду ет ся ли цам не стар ше 55 лет.

Про ти во по ка за ни я ми яв ля ют ся мно гие со ма ти чес кие за бо ле ва ния. К мест-
ным про ти во по ка за ни ям от но сят ся ге не ра ли зо ван ные па ро дон ти ты, па ро дон-
тоз, па ра фун к ции же ва тель ной мус ку ла ту ры, ано маль ный при кус и др. Это 
пред по ла га ет тща тель ное об с ле до ва ние как об ще го сос то я ния, так и сос то я ния 
ор га нов по лос ти рта. Боль шое зна че ние от во дит ся ана то мо-то пог ра фи чес ко му 
ис сле до ва нию, в час т нос ти, по ло же нию ниж не че люс т но го ка на ла, дна вер х не-
че люс т ной па зу хи, фор ме без зу бо го аль ве о ляр но го греб ня, струк ту ре кос ти.

К хи рур ги чес ко му по со бию от но сят ся вме ша тель ст ва на сли зис той обо лоч-
ке: ис се че ние руб цов, ис ка жа ю щих про тез ное ло же, бол та ю щих ся греб ней 
с вер ши ны аль ве о ляр ной час ти, про доль ных скла док в бо ко вых от де лах ниж ней 
че люс ти; плас ти чес кие опе ра ции (углуб ле ние пред две рия по лос ти рта, пе ре нос 
губ ных, щеч ных или языч ных уз де чек).

И на ко нец, к хи рур ги чес ким ме то дам под го тов ки по лос ти рта к про те зи ро-
ва нию от но сит ся пре па ри ро ва ние зу бов под несъем ные про те зы (вклад ки, ко рон-
ки, мос то вид ные про те зы). Этот под го то ви тель ный этап ор га нич но вли ва ет ся 
в про цесс про те зи ро ва ния и осу щес т в ля ет ся ор то пе дом. По дроб ное опи са ние 
про це ду ры из ло же но в со от вет ст ву ю щих раз де лах. До пол ни тель но о хи рур ги-
чес ком по со бии пе ред ор то дон ти чес ким ле че ни ем или в ком п лек се с ним го во-
рит ся в раз де ле «Ап па ра тур но-хи рур ги чес кий и хи рур ги чес кий ме то ды устра-
не ния ано ма лии».

Спе ци аль ная ор то пе ди чес кая под го тов ка по лос ти рта к про те зи ро ва нию. 
К ука зан ным ме роп ри я ти ям от но сят ся:

– нор ма ли за ция ме жаль ве о ляр ной вы со ты;
– ис п рав ле ние зу бо че люст ных ано ма лий;
– ис п рав ле ние де фор ма ций ок клю зи он ной по вер х нос ти зуб ных ря дов.
Их опи са ние при ве де но в со от вет ст ву ю щих раз де лах.
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5.4. ЗАМЕЩЕНИЕ ДЕФЕКТОВ КОРОНКИ ЗУБА

5.4.1. ПРОТЕЗИРОВАНИЕ ВКЛАДКАМИ

�  Вклад ка ми на зы ва ют про те зы, ко то рые вос ста нав ли ва ют ана то ми-
чес кую фор му зу ба, за пол няя со бой де фект в его ко рон ке.

По ка за ния к при ме не нию вкла док:
–  де фек ты ко ро нок зу бов раз лич но го про ис хож де ния, ко то рые не мо гут 

быть за ме ще ны пу тем плом би ро ва ния;
–  предупреждение повышенной стираемости зубов с помощью встречных 

вкладок на боковых зубах (рис. 5.4а);
–  наличие малых включенных дефектов зубных рядов, когда вкладки могут 

играть роль опор ных эле мен тов мос то вид но го про те за (рис. 5.4б);
–  ши ни ро ва ние зу бов при па ро дон ти те с по мо щью вкла доч ных (ба лоч ных) 

шин (рис. 5.4в).

Пре иму щес т ва вкла док пе ред плом ба ми за клю ча ют ся в их вы со кой цве то-
ста биль нос ти, проч нос ти, ком пен си ро ван ной фик си ру ю щим ма те ри а лом усад-
ке, точ ном кра е вом при ле га нии, воз мож нос ти на деж но го вос ста нов ле ния кон-
так т ных пун к тов и уг лов ко ро нок.

Ма те ри а лы для вкла док дол ж ны быть без в ред ны ми для ор га низ ма че ло ве ка, 
иметь ко эф фи ци ент тем пе ра тур но го рас ши ре ния, со от вет ст ву ю щий ана ло гич-
но му по ка за те лю твер дых тка ней зу ба, быть устой чи вы ми к сти ра нию, об ла дать 
те ку чес тью при ли тье, иметь не боль шую усад ку. Этим тре бо ва ни ям от час ти 
от ве ча ют спла вы зо ло та 900-й про бы, спла вы зо ло та и пла ти ны, се реб ря но-пал-
ла ди е вые спла вы, фар фор.

Основ ные прин ци пы фор ми ро ва ния по лос тей для вкла док. При пре па ри ро ва-
нии по лос ти под вклад ку не об хо ди мо соз дать усло вия для ее хо ро шей фик са-
ции, обес пе чить воз мож ность вы ве де ния вос ко вой мо де ли и вве де ния вклад ки 
в по лость, пре дуп ре дить даль ней шее раз ру ше ние ко рон ки зу ба, опас ность 
от ко ла сте нок и воз ник но ве ние во спа ли тель ных из ме не ний в пуль пе.
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Рис. 5.4. Вклад ки: 
а – встреч ные; б – опор ные эле мен ты мос то вид но го про те за; 

в – в ви де ба лоч ной ши ны.
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– по ха рак те ру под го тов ки зу бов:
•  без пре па ри ро ва ния (при нёб ном по ло же нии зу бов, при умень ше нии 

тол щи ны эма ли и вре мен ном ис поль зо ва нии об ли цов ки),
•  с пре па ри ро ва ни ем твер дых тка ней (с це лью уда ле ния из ме нен ных 

в цве те твер дых тка ней, уси ле ния проч нос ти со е ди не ния об ли цов ки 
с тка ня ми зу ба, соз да ния мес та для об ли цов ки);

– по продолжительности использования: вре мен ные, по сто ян ные.
Пре па ри ро ва ние твер дых тка ней под об ли цов ку из ком по зи ци он но го ма те ри а ла 

(рис. 5.18а, в) про во дят в сле ду ю щей пос ле до ва тель нос ти:
1)  ша ро вид ной ал маз ной го лов кой на кон так т ных по вер х нос тях (вбли зи 

кон так т ных пун к тов) и в при ше еч ной зо не (на уров не сво бод но го дес не-
во го края или на 0,5–1 мм под дес ну при из ме не нии цве та зу ба) по гра ни-
цам бу ду щей об ли цов ки соз да ют ся же лоб ки (рис. 5.18б) глу би ной 0,5 мм;

2)  алмазной калибровочной головкой (глубина погружения 0,3 мм) созда-
ют насечки и периферический желобок, которые являются ориентиром 
для сошлифовывания эмали вестибулярной поверхности зуба широкой 
алмазной пулевидной головкой (см. гл. 3). После проверки равномерности 
сошлифовывания на всей поверхности эту манипуляцию повторяют, таким 
образом добиваясь истончения эмали зуба на 0,5–0,6 мм, т.е. на толщину 
будущей облицовки (см. рис. 5.18а);
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Рис. 5.18. Вер х ние пе ред ние зу бы пос ле пре па ри ро ва ния 
и фик са ции ад ге зи он ных об ли цо вок: 

а – объем сош ли фо вы ва ния эма ли; б – же ло бок по кон ту рам (гра ни цам) об ли цов ки 
из фар фо ра. Спра ва схе ма сег мен та рас пи ла зу ба по  эк ва то ру; в – внеш ний вид пе ред них 

зу бов пос ле на ло же ни я об ли цо вок; г – схе ма п ре па ри ро ва ния зу ба (О.А.Пет ри кас) 
под об ли цов ку из ком по зи ци он но го ма те ри а ла.
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3)  пре па ри ро ва ние ре жу ще го края: с ко сым ско сом на глу би ну 0,5–1 мм; 
окон ча тое пре па ри ро ва ние с по лук руг лым ус ту пом.

Пос ле пре па ри ро ва ния зу ба при сту па ют к соз да нию об ли цов ки. При этом пря-
мой ме тод ее соз да ния из ком по зи ци он но го ма те ри а ла за клю ча ет ся в том, что:

–  пос ле под бо ра и на ло же ния кон тур ной мат ри цы, ко то рая изо ли ру ет про-
те зи ру е мый зуб от со сед них и дес не во го края, про во дят про трав ли ва ние 
(1 мин) по вер х нос ти эма ли ор то фос фор ной кис ло той, про мы ва ние во дой 
и вы су ши ва ние ее воз ду хом;

–  на под го тов лен ную по вер х ность зу ба пос ле до ва тель но на но сят све то от-
вер ж да е мый ад ге зив ный сос тав и ком по зи ци он ный ма те ри ал (от при ше-
еч ной зо ны до ре жу ще го края) нуж но го цве та с его пос ле ду ю щей по ли ме-
ри за ци ей све том;

–  пос ле уда ле ния кон тур ной мат ри цы про во дят по ли ро ва ние об ли цов ки 
(ал маз ны ми го лов ка ми уль т ра тон кой зер нис тос ти, ре зи но вы ми го лов ка-
ми, по ли ро воч ны ми дис ка ми, спе ци аль ны ми щет ка ми с по ли пас той).

Соз да ние об ли цов ки не пря мым ме то дом пред по ла га ет:
–  пре па ри ро ва ние зу бов (см. вы ше);
–  по лу че ние основ но го и вспо мо га тель но го от тис ков вер х ней и ниж ней че-

люс тей (см. гл. 3);
–  про ве де ние на пред ва ри тель но по лу чен ной раз бор ной ра бо чей мо де ли че-

люс ти по слой но го мо де ли ро ва ния об ли цов ки с пос ле ду ю щей ее све то по-
ли ме ри за ци ей в спе ци аль ных при бо рах и по ли ров кой зуб ным тех ни ком;

–  про вер ку го то вой об ли цов ки в по лос ти рта.
Для фик са ции ком по зи ци он ной об ли цов ки на опор ном зу бе не об хо ди мо про вес ти:
–  ме ха ни чес кую об ра бот ку зу ба и изо ля цию ра бо че го по ля от вла ги ват ны-

ми ва ли ка ми;
–  трав ле ние эма ли ор то фос фор ной кис ло той (30–60 с), смы ва ние ее во дой 

и вы су ши ва ние воз ду хом;
–  на не се ние ад ге зив но го ком по зи ци он но го ма те ри а ла на сош ли фо ван ную 

по вер х ность опор но го зу ба и внут рен нюю по вер х ность об ли цов ки;
–  уда ле ние из лиш ков ком по зи ци он но го ма те ри а ла пос ле раз ме ще ния об ли-

цов ки на опор ном зу бе;
–  све то от вер ж де ние ком по зи ци он но го ма те ри а ла (40 с) и пред ва ри тель ное 

по ли ро ва ние. Окон ча тель ную по ли ров ку ад ге зи он ной ком по зи ци он ной 
об ли цов ки про во дят че рез 2 су т.

Пос ле до ва тель ность пре па ри ро ва ния опор ных зу бов для фар фо ро вых об ли цо-
вок по доб на опи сан ной вы ше, но от ли ча ет ся бóль шим объемом сош ли фо вы ва-
ния эма ли на глу би ну. Соз да ние та кой об ли цов ки тре бу ет по лу че ния от тис ков 
(двой но го и вспо мо га тель но го), по ко то рым из су пер гип са от ли ва ют мо де ли 
че люс тей. Извест ны две рав но цен ные ме то ди ки соз да ния фар фо ро вых ад ге зи-
он ных об ли цо вок (О.А.Пет ри кас):

–  пер вая пред по ла га ет ис поль зо ва ние ра бо чей мо де ли че люс ти из су пер гип са 
и пла ти но вой фоль ги (0,025 мм), на ко то рую по слой но на но сят, об жи га ют 
и гла зу ру ют фар фо ро вую мас су;

–  вто рая пре дпо ла га ет ис поль зо ва ние двух ог не у пор ных мо де лей че люс ти – 
на од ной из них про во дят об жиг ден тин но го и эма ле во го слоев фар фо ро-
вой мас сы, на дру гой – гла зу ро ва ние пос ле про вер ки об ли цов ки в по лос-
ти рта и под бо ра цве та ком по зи ци он но го ма те ри а ла для фик са ции об ли-
цов ки. Про во дить гла зу ро ва ние фар фо ро вой ад ге зи он ной об ли цов ки без 
мо де ли опас но из-за воз мож но го ис ка же ния гра ниц и де фор ма ции.
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Фарфоровую облицовку фиксируют на опорном зубе по общепринятой 
методике композиционными материалами и через 2 дня (после полной поли-
меризации композиционного материала) проводят окончательное полирование 
с помощью алмазных полировочных инструментов и паст.

5.4.3. ПРОТЕЗИРОВАНИЕ ИСКУССТВЕННЫМИ КОРОНКАМИ

�  Искус ствен ная ко рон ка – раз но вид ность несъем ных про те зов из 
спла вов ме тал лов, фар фо ра, по ли мер ных, ком по зи ци он ных ма те ри-
а лов или их ком би на ций, пред на зна чен ная для пок ры тия кли ни чес кой 
ко рон ки ес тес т вен но го зу ба при про те зи ро ва нии.

По ка за ни я ми к про те зи ро ва нию ис кус ствен ны ми ко рон ка ми яв ля ют ся:
–  об шир ные де фек ты ко ро нок зу бов трав ма ти чес ко го и ка ри оз но го про ис-

хож де ния при не воз мож нос ти плом би ро ва ния и про те зи ро ва ния вклад-
ка ми, об ли цов ка ми;

–  по вы шен ная сти ра е мость и кли но вид ные де фек ты (для вос ста нов ле ния 
ана то ми чес кой фор мы зу ба, ме жаль ве о ляр но го рас сто я ния и про фи лак-
ти ки даль ней ше го сти ра ния);

–  ано ма лии фор мы зу бов (зу бы Гет чин со на, Фур нье, ши по вид ные);
–  ги поп ла зия и ап ла зия эма ли;
–  из ме не ние цве та зу бов пос ле де пуль пи ро ва ния и при ме не ния ле кар ст вен-

ных пре па ра тов;
–  улуч ше ние фик са ции съем ных про те зов (соз да ние вы ра жен но го эк ва то ра, 

те ле ско пи чес кая ко рон ка, ко рон ка с зам ко вым креп ле ни ем).
Кро ме то го, ко рон ки ис поль зу ют ся в ка чес т ве опор ных эле мен тов мос то-

вид ных, съем ных про те зов, ор то дон ти чес ких и че люс т но-ли це вых ап па ра тов.
Искус ствен ные ко рон ки по на зна че нию мо гут быть:
–  вос ста но ви тель ны ми – для вос соз да ния ана то ми чес кой фор мы зу ба, его 

цве та и фун к ции;
–  опор ны ми – при ис поль зо ва нии 

в ка чес т ве опо ры мос то вид ных, 
съем ных про те зов, ор то дон ти-
чес ких, че люс т но-ли це вых ап-
па ра тов, а так же под клам ме ры 
съем ных про те зов;

–  ши ни ру ю щи ми, ког да ко рон ки, 
объеди нен ные в груп пы, слу жат 
для им мо би ли за ции по движ ных 
зу бов;

–  про фи лак ти чес ки ми, на при мер 
встреч ные ко рон ки на зу бы-ан-
та го нис ты для пре дуп реж де ния 
про грес си ро ва ния по вы шен ной 
сти ра е мос ти твер дых тка ней зу-
бов.

По тех но ло гии ис кус ствен ные ко-
рон ки мо гут быть ли ты ми, штам по-
ван ны ми, по лу чен ны ми пу тем об жи га 
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Рис. 5.19. Вза и мо от но ше ни е
ис кус ствен ной  ко рон ки с со сед ни ми 

зу ба ми и ан та го нис та ми.
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