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Предисловие

Целью авторов при создании данной кни-
ги было не только ответить на вопросы, 
начинающиеся со слова «как», но и осве-
тить по крайней мере столько же вопросов 
со словом «почему». Учебное пособие – 
вещь не совсем подходящая для обучения 
практическим, клиническим и зуботехни-
ческим аспектам работы, они лучше всего 
познаются у кресла и в лаборатории. Од-
нако масса материала, которую предстоит 
усвоить начинающему врачу, так велика, 
что подчас не хватает времени задать себе 
вопрос: «А почему я делаю именно так?» 
или «А почему я не должен так делать?», 
или даже «Могу ли я вообще что-то сде-
лать в этой ситуации?».

Но книга рассчитана все-таки на кли-
ницистов – как студентов, так и дипломи-
рованных начинающих врачей – поэтому 
наряду с планированием лечения, описа-
нием разновидностей коронок и мосто-
видных протезов и прочими теоретиче-
скими выкладками достаточно большая 
часть ее посвящена клиническим ма-
нипуляциям. Лабораторных этапов ав-
торы, правда, предпочли не касаться – 
во-первых, ради сохранения разумных 
размеров книги, а во-вторых, большин-
ству врачей уже не приходится самим 
выполнять обязанности зубного техни-
ка. Тем не менее не нуждается в обсуж-
дении тот факт, что качественная работа 
зубного техника так же важна, как и про-
чие этапы создания ортопедических кон-
струкций.

Этот процесс можно разделить на 
3 стадии:

Определение плана лечения и подготов-• 
ка полости рта.
Клинические этапы.• 
Лабораторные этапы.• 

Цель настоящего пособия – облегчить 
начинающему клиницисту первую ста-
дию  работы с пациентом и немного по-

мочь со второй, совершенно не касаясь 
при этом третьей.

Основной задачей было помочь решить 
реальные клинические проблемы. Трени-
руясь на фантомах и имея перед собой 
идеально ровный ряд искусственных зу-
бов, студент обучается общим принципам 
«классического» препарирования, но это 
только первый шаг на пути к решению ре-
альных проблем реального пациента в ре-
альном мире. Информация, содержащаяся 
в этой книге, поможет совершить следую-
щий, пусть и небольшой, шаг вперед.

Начинающий врач имеет возможность 
накапливать свой и перенимать чужой 
опыт, но для этого ему нужно выработать 
навык клинического мышления и обсуж-
дения клинических проблем с коллега-
ми. Правильный выбор тактики лечения 
не менее важен, чем хорошая техника ис-
полнения.

В книге нет описания «целевых групп» 
пациентов, для которых предназначает-
ся та или иная методика. В практической 
деятельности подход должен быть со-
всем другим: следует не подбирать па-
циентов, которым подошла бы методика, 
но глядя на конкретного пациента, вы-
брать нужную методику. Конечно, в сту-
денческих поликлиниках дело обстоит 
несколько иначе. Довольно часто бывает, 
что для обеспечения сбалансированно-
го опыта проведения различных манипу-
ляций пациентов специально отбирают, 
поставляя таким образом «клинический 
материал», в котором нуждаются студен-
ты. Вероятно, это необходимо, но не спо-
собствует развитию правильного отноше-
ния к работе. В любой профессии на пер-
вый план выступает отношение к труду, 
и лишь затем исполнитель может заду-
маться о собственном благополучии.

Авторы постарались в качестве иллю-
страций как можно чаще использовать 
фотографии пациентов, удаленных зубов, 
моделей, а не схемы и рисунки (за ис-
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ключением тех случаев, когда фотогра-
фия уступает рисунку в практичности). 
Работы, представленные на фотографи-
ях, не всегда «идеальны», но это не долж-
но смущать читателя. В жизни, хотя мы 
и должны стремиться к совершенству 
(когда знаем, что представляет собой со-
вершенная работа в конкретном случае, 
а это не всегда так), его часто невозмож-
но достичь. Более реалистично говорить 
о степени приемлемости. При этом, ко-
нечно, не следует оправдывать ненуж-
ные компромиссы, но надо признавать, 
что в некоторых случаях компромиссы 
неизбежны (когда они происходят от зна-
ния, а не от невежества). В конце концов, 
лучше всего было бы предотвращать ка-
риес, травмы и врожденные деформации, 
чтобы коронки и мостовидные протезы 
вообще не были нужны. Если же в них 
есть потребность, то ситуация уже далеко 
не идеальна.

Некоторые работы, представленные 
на фотографиях, принадлежат авторам, 
некоторые – студентам и ординаторам, 
создававшим их с большей или меньшей 
помощью преподавателей. Лабораторные 
этапы проводились иногда самими вра-
чами, но по большей части – техниками 
и учениками зуботехнических училищ. 
Некоторые иллюстрации были любез-
но предоставлены коллегами. Из-за того, 
что представленные на них работы обыч-
но являются результатом действий целой 
группы специалистов, авторы не указы-
вают авторство под каждой фотографи-
ей, но мы очень благодарны всем тем, 
кто позволил сфотографировать свои ра-
боты, и особенно тем, кто предоставил 
собственноручно сделанные фотографии 
для данной книги. Их имена перечислены 
в разделе «Благодарности».

В тексте нет библиографических ссы-
лок. В книге такого формата невозможно 
расставить ссылки, не перегружая ее. От-
дельные же ссылки (в тех случаях, когда 
вроде бы невежливо сказать «существуют 
данные, что…», не указав при этом ис-
точник данных) могут привести к тому, 
что особо прилежные студенты, изучая 
указанную литературу, будут иметь од-
нобокое представление о предмете. Спи-

ски рекомендованной литературы, при-
сутствовавшие в предыдущих изданиях, 
в этом были упразднены, так как в этой 
чрезвычайно быстро развивающейся об-
ласти они мгновенно устаревали, а кро-
ме того, в настоящее время литературу 
по любому вопросу легко найти с помо-
щью электронных систем поиска.

Над четвертым изданием вместе с Бер-
нардом Смитом работал Лесли Хоув. Его 
влияние весьма заметно в книге, и осо-
бенно в главе 12, посвященной имплан-
тации. Вообще, в этом издании по сравне-
нию с предыдущими имплантатам уделе-
но гораздо больше внимания. На момент 
первого издания книги современные си-
стемы имплантации в Великобритании 
только начинали внедряться в практику. 
Глава, представленная в настоящем из-
дании, имеет своей целью помочь врачу 
полноценно обсудить с пациентом все 
альтернативные способы восстановления 
зубов, объяснить пациенту, что его ждет 
в случае имплантации, чтобы его согласие 
было действительно информированным.

Информации в главе 12 недостаточно, 
чтобы врач мог сам начать устанавливать 
реставрации с опорой на имплантаты. Пе-
ред этим необходимо пройти более осно-
вательный курс обучения. Можно срав-
нить эту ситуацию с ортодонтическим 
лечением – большинство врачей не зани-
маются им, но тем не менее они должны 
иметь соответствующие представления, 
определять показания к лечению, вовре-
мя направлять пациентов к ортодонту 
и уметь грамотно отвечать на их вопросы 
из данной области.

Большое количество материала из пер-
вых изданий не вошло в настоящую кни-
гу ввиду того, что многие технологии 
в настоящее время устарели. Однако не-
которые виды реставраций хотя и не из-
готавливаются более, но довольно значи-
тельный процент пациентов продолжает 
пользоваться ранее установленными кон-
струкциями, поэтому эти виды также опи-
саны, чтобы врачи могли их распознать 
и проводить поддерживающее лечение.

Из-за указанных сокращений многие 
иллюстрации были исключены из книги, 
но зато появилось больше новых.
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До появления материалов, обладающих 
химической адгезией к твердым тканям 
зуба, изготовление коронок было един-
ственным способом восстановления 
сильно разрушенных зубов. Большин-
ство пациентов предпочитают сохранять 
свои собственные зубы как можно доль-
ше и надеются по возможности восстано-
вить поврежденный зуб, а не удалять его. 
Именно поэтому, несмотря на уменьше-
ние числа показаний к изготовлению ко-
ронок, эта технология применяется гораз-
до чаще, чем раньше. В национальной си-
стеме здравоохранения Великобритании 
регистрируется установка 2 млн коронок 
ежегодно, что соответствует 2–3 корон-
кам в неделю на каждого стоматолога. 
Последнее обследование состояния зубов 
у взрослых, проведенное в Великобрита-
нии в 1998 г., показало, что 1/3 часть все-
го взрослого населения имеет по меньшей 
мере одну зубную коронку, а среди людей 
в возрасте от 45 до 54 лет таких уже поло-
вина. Похожие показатели использования 
коронок встречаются во многих странах.

Когда возможные варианты лечения 
сводились к протезированию и удалению, 
сделать выбор было относительно просто. 
Сейчас, с появлением новых технологий, 
ситуация усложнилась. В данной главе об-
суждаются показания к использованию ко-
ронок и альтернативных способов лечения, 
знание которых облегчает выбор. Однако 
в конкретной клинической ситуации реше-
ние не может быть принято на основании 
книжных инструкций: не ждите от этой 
главы набора четких правил. Из-за уни-
кальности каждого пациента решение вся-
кий раз приходится принимать заново.

Показания 
и противопоказания 
к изготовлению 
коронок

Глава 1

Общие показания 
и противопоказания 
к использованию коронок

Использование коронок при 
лечении кариеса в сравнении 
с пломбированием зубов

Большинство реставраций зубов связано 
с лечением кариеса. Сразу после разруше-
ния эмали кариозный процесс распростра-
няется вдоль эмалево-дентинной грани-
цы и углубляется в дентин, приближаясь 
к пульпе. В дентине кариозный процесс 
протекает гораздо быстрее, чем в эма-
ли, так что лишенная опоры эмаль в кон-
це концов «обрушивается» в полость 
(по этой причине наши предки считали, 
что кариес начинается внутри зуба и рас-
пространяется наружу). Сегодня кариоз-
ные изменения выявляют и лечат на ран-
них стадиях, когда эмаль еще не повреж-
дена на большом протяжении. К тому же 
благодаря профилактике удалось снизить 
интенсивность кариеса в целом.

Поскольку кариес повреждает ткани 
внутри зуба больше, чем на его поверх-
ности, то в большинстве случаев для ле-
чения применяется пломбирование (вну-
трикоронковое восстановление). При этом 
для получения доступа к кариозной поло-
сти часто приходится удалять здоровую 
эмаль. Лишь очень редко при значитель-
ном разрушении эмали обнаруживают 
толстый слой неповрежденного дентина. 
Таким образом, необходимость покрытия 
зуба коронкой (экстракоронковое восста-
новление) при лечении первичного кари-
еса возникает нечасто. При развитии вто-
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Рис. 1.1

Общие показания к изготовлению коронок.

А. Ранее проведено вполне адекватное лечение, 
но в настоящее время многие реставрации уже не-
состоятельны. В частности, из бокового резца вы-
пали 2 пломбы, и зуб изменился в цвете вследствие 
некроза пульпы. Показано покрытие зуба коронкой 
(см. рис. 2.1Л).

Б. Травма (удар хоккейной клюшкой). 2 резца вы-
биты, имеется перелом правого верхнего централь-
ного резца со вскрытием пульпы, линия перелома 
на нёбной стороне уходит под десну. Перелом бо-
кового резца произошел на уровне дентина, пуль-
па сохранила свою жизнеспособность. Его лечение 
можно осуществлять разными способами, но про-
тезирование позволит получить лучший результат, 
так как зуб, покрытый коронкой, будет органично 
смотреться на фоне мостовидного протеза, заме-
щающего выбитые зубы. Для сохранения централь-
ного резца необходимо провести пломбирование 
каналов и покрыть его коронкой, которую можно 
использовать в качестве опоры для мостовидного 
протеза (см. ниже).

В. Значительное повреждение зубов, представляю-
щее собой комбинацию эрозии и стираемости. Си-
туация стала неприемлемой для пациента, показа-
но изготовление коронок.

Г. Верхние боковые резцы конической формы.

Д. Пациент 16 лет с умеренно выраженным несо-
вершенным амелогенезом (нарушением форми-
рования эмали). Дистальные зубы повреждены 
в большей степени, чем передние, но верхние рез-
цы немного изменены в цвете и имеют сколы в об-
ласти режущего края. Были изготовлены корон-
ки для всех зубов, кроме нижних резцов, которые 
остаются под наблюдением.

ричного кариеса вокруг имеющейся плом-
бы предпочтение все же следует отдавать 
пломбированию, как методу более щадя-
щему и в большей степени соответствую-
щему характеру распространения кариоз-

ного процесса. Вообще, высокая интен-
сивность кариеса является противопока-
занием к изготовлению коронок. В таких 
случаях перед протезированием показано 
лечение кариеса, стабилизация состояния 
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зубов, подбор адекватного профилактиче-
ского режима.

При более обширных дефектах, осо-
бенно при разрушении бугров, выбор 
между пломбированием и протезирова-
нием усложняется.

Общие показания 
к использованию коронок 
в других случаях

Таким образом, кариес нельзя назвать 
основным показанием к изготовлению ко-
ронок. Самые частые ситуации, при кото-
рых это необходимо, следующие:

Сильное разрушение зуба.• 
Травма зуба.• 
Патологическая стираемость.• 
Разные формы гипоплазии.• 
При необходимости изменения формы, • 
размера и наклона зубов.
С целью изменения окклюзии.• 
В составе других реставраций.• 
Комбинированные показания.• 

Сильное разрушение зуба 
Прямое восстановление зуба фиксацией 
к его оставшейся части пломбы из ком-
позитного материала или амальгамы, яв-
ляется достаточно щадящим для структу-
ры зуба и не требует привлечения зубного 

техника. Однако обширные реставрации, 
включающие большую часть окклюзион-
ной поверхности, не позволяют полно-
стью восстановить форму окклюзионной 
и боковых поверхностей и имеют непред-
сказуемую долгосрочную стабильность. 
В этом случае методом выбора может 
быть протезирование коронками.

Сильно разрушенные зубы обычно 
уже были раньше восстановлены и воз-
можно, имеют вторичный кариес или де-
фект пломбы. Перед протезированием 
коронками пораженный дентин следует 
удалить и заново сформировать культю 
из подходящего пломбировочного мате-
риала, иногда может потребоваться эндо-
донтическое лечение (рис. 1.1А).

Травма зуба
Бывают ситуации, когда отлом достаточ-
но большого фрагмента зуба не приводит 
к повреждению пульпы, а дентина оста-
ется достаточно для фиксации коронки 
(см. верхний правый боковой резец на ри-
сунке 1.1Б). Если повреждение ограничи-
вается одним зубом, то его сначала можно 
восстановить композитным материалом, 
а затем, в случае неудачи, провести про-
тезирование.

Патологическая стираемость
Эрозия (повреждение зубов кислотой, от-
личной от выделяемой бактериями), сти-

Е. Несовершенный дентиногенез (нарушение фор-
мирования дентина) у подростка. Резцы сразу по-
сле прорезывания были покрыты композитным ма-
териалом, первые моляры – стальными коронками. 
В настоящее время требуется покрытие коронками 
всех остальных зубов.

Ж. Типичное расположение гипоплазии эмали, 
в данном случае связанное с брюшным тифом, 
перенесенным в раннем детстве. Использование 
коронок в данном случае предпочтительнее вос-
становления композитным материалом или вини-
рами, которые не смогут замаскировать слишком 
темный цвет зубов.
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рание (механическое повреждение за счет 
трения зубов друг о друга) и абразия (ме-
ханическое повреждение за счет воздей-
ствия внешних факторов) происходят 
у всех людей. Примечательно, что, не об-
ладая высокой регенераторной способ-
ностью, зубы способны не изнашиваться 
в течение длительного времени, обеспечи-
вая постоянную функцию до конца жизни 
человека. Процесс разрушения зуба явля-
ется естественным, но если разрушение 
избыточное или происходит в раннем воз-
расте, то может понадобиться протезиро-
вание коронками или восстановление дру-
гим методом (рис. 1.1В).

Лечение патологической стираемо-
сти зубов приобретает все большую акту-
альность, так как современные люди все 
дольше сохраняют естественные зубы. 
Обычный подход в данном случае следу-
ющий:

Ранняя диагностика и профилактика.• 
Динамическое наблюдение до по-• 
явления жалоб со стороны пациента 
на внешний вид, повышенную чув-
ствительность (которая не поддается 
консервативному лечению), наруше-
ние функции – в противном случае есть 
риск столкнуться со стираемостью та-

Рис. 1.2

Изменение формы и размера зубов.

А и Б. Увеличение резцов композитным материа-
лом: А – до, Б – после.

В. Широкая диастема, эстетически неприемлемая 
для пациента.

Г. Тот же пациент после сближения центральных 
резцов ортодонтическим путем и покрытия корон-
ками всех 4 резцов. Пациента необходимо преду-
предить о невозможности достижения эстетически 
идеального результата – в данном случае сохраня-
ется дефект в виде «черного треугольника» между 
центральными резцами. Можно увеличить шири-
ну коронок в области режущего края, но на уровне 
шеек ширина коронок определяется размером кор-
ней, что позволяет лишь незначительно увеличить 
ширину – в противном случае придется сформиро-
вать нависающий край коронки с плохим доступом 
для очищения. В данном случае использование ком-
позитного материала, скорее всего, не позволило бы 
получить стабильный удовлетворительный резуль-
тат, принимая во внимание величину диастемы.
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кой степени, которая исключает проте-
зирование.
На этом этапе зубы восстанавливают • 
напрямую композитным материалом.
При дальнейшем прогрессировании за-• 
болевания показано протезирование ко-
ронками.

Гипоплазия
Гипоплазии подразделяются на врожден-
ные и приобретенные. Примером врож-
денных состояний могут быть гиподон-
тия (см. боковые резцы конической фор-
мы на рисунке 1.1Г), несовершенный 
амелогенез (рис. 1.1Д) и несовершенный 
дентиногенез (рис. 1.1Е). Примеры при-
обретенных гипоплазий: флюороз, «те-
трациклиновые зубы» и гипоплазия эма-
ли в результате выраженных метаболиче-
ских нарушений (обычно при ферменто-
патиях и детских инфекциях) в возрасте, 
когда происходит формирование эмали 
(рис. 1.1Ж).

Изменение формы, размера 
или наклона зубов
Значительные изменения положения зу-
бов могут быть достигнуты только с по-
мощью ортодонтического лечения, но не-
большие изменения можно имитировать 
композитными материалами или кера-
мическими винирами (см. с. 23–30). На-
пример, диастема, неприемлемая для па-

циента, после завершения ортодонти-
ческого лечения может быть устранена 
или уменьшена при помощи композитно-
го материала или виниров (рис. 1.2А и Б). 
Однако при значительной ширине диасте-
мы для стабильного и привлекательного 
результата лучше покрыть зубы коронка-
ми, по размеру чуть превышающими раз-
меры зубов (рис. 1.2В и Г). Такой подход 
чреват сильным повреждением зубов, по-
этому перед препарированием под корон-
ки необходимо в любом случае попытать-
ся воспользоваться композитными мате-
риалами или изготовить виниры.

Изменение окклюзии
Коронки можно использовать для измене-
ния наклона зубов или окклюзионных со-
отношений в переднем и заднем отделах 
зубных дуг по ортопедическим показани-
ям – как для решения конкретной орто-
педической проблемы, так и для общего 
улучшения функции (см. главу 4).

Как часть другой ортопедической 
конструкции
Коронки используют в качестве опоры 
для мостовидных протезов или несъем-
ных шин, для выравнивания зубов с це-
лью фиксации частичных съемных проте-
зов, а также как носители замковых кре-
плений, удерживающих съемные протезы 
(см. части II и III).

Рис. 1.3

Неидеальные зубы портят даже привлекательную внешность.
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