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В 
настоящее время известны различные спо-

собы фиксации съемных протезов, приме-

няемые при лечении пациентов с частичной 

потерей зубов. Их можно условно разделить на 

способы фиксации при помощи кламмеров и без 

них. Применение всех видов кламмерных систем, 

особенно в переднем отделе зубных рядов, нару-

шает эстетическую целостность зубного ряда и не 

всегда удовлетворяет возрастающим эстетиче-

ским требованиям пациентов [1, 5, 7, 9].

В последние годы значительно возрос интерес 
к протезам, которые не имеют в своей конструкции 
кламмеров. К таким способам фиксации относится: 
балочная, телескопическая фиксация протезов и, на-
конец, замковые способы фиксации [2, 3, 4, 6, 8, 9]. 
Недостаточное теоретически обоснованное приме-
нение съемных протезов с замковой фиксацией, рас-
считанное на основании эмпирических данных, часто 
приводит к неудовлетворительным результатам про-
тезирования [5, 6, 10].

До настоящего времени недостаточно изучен 
механизм распределения жевательной нагрузки на 
пародонт опорных зубов и слизистую оболочку про-
тезного ложа, не освещен вопрос о силе фиксации 
съемного протеза в зависимости от выбора замковой 
системы, недостаточно изучены особенности адапта-
ции больных к съемным протезам с замковой фикса-
цией и их сроки. Отсутствуют данные о биомеханике 
съемных протезов с замковой фиксацией и длитель-
ности эффективного пользования данными зубными 
протезами.

Цель исследования. Повышение эффективности 
и анализ результатов лечения пациентов с частичной 
потерей зубов бюгельными протезами с различными 
видами фиксации.

Материал и методы. В период с 2006 по 2011 год 
было проведено клиническое обследование 211 паци-
ентов с включенными и концевыми дефектами зубных 
рядов. Возраст пациентов варьировал от 38 до 65 лет. 
Для достижения репрезентативности исследователь-
ской выборки, определяющей достоверность и эф-
фективность исследования, было отобрано 160 боль-
ных (мужчин и женщин поровну) в возрасте от 40 до 60 
лет. В зависимости от типов фиксации изготовленных 
съемных зубных протезов пациенты были разделены 
на три группы (табл.). Контрольную группу составили 
30 пациентов с целостными зубными рядами, ортогна-

тическим видом прикуса без окклюзионных нарушений 
и изменений со стороны височно-нижнечелюстного 
сустава и жевательных мышц.

Таблица
Распределение пациентов 

с частичной потерей зубов по типу фиксации 

съемных зубных протезов 

Тип фиксации протеза 40–49 лет 50–59 лет Всего 
протезов

Бюгельный протез 
с опорно-удерживающими 
кламмерами 30 20 50
Комбинированный протез 
с телескопической системой 30 25 55
Бюгельный протез 
с замковой системой 
фиксации 30 25 55
Всего пациентов 90 70 160

Результаты исследования. При прочих равных 
клинических условиях в качестве ортопедических ле-
чебных аппаратов при хроническом генерализованном 
пародонтите легкой и средней тяжести предпочти-
тельнее использовать комбинированные конструкции 
съемных протезов с телескопической системой фик-
сации. Данный вид фиксации обеспечивает объеди-
нение зубов во время функции жесткой вторичной и 
третичной конструкцией, распределение жевательной 
нагрузки не только на пародонт опорных зубов, но и 
на слизистую протезного ложа. Кроме того, нагрузки 
на пародонт опорных зубов, связанные с процессом 
фиксации и извлечения протезов, имеют благопри-
ятный вектор, соответствующий длинной оси опорных 
зубов.

Анализ течения патологического процесса паро-
донта оставшихся зубов у пациентов, пользующихся 
бюгельными протезами с замковой системой фикса-
ции, позволяет утверждать, что эффективное лечение 
хронического генерализованного пародонтита, ослож-
ненного частичной потерей зубов, невозможно без 
проведения шинирования и протезирования зубных 
рядов. Иммобилизацию опорных зубов возможно ра-
ционально провести при применении комбинирован-
ных протезов с замковыми креплениями посредством 
изготовления цельнолитых несъемных шинирующих 
конструкций. Необходимая в данном случае процеду-
ра – одонтопрепарирование зубов, имеет, кроме того, 
лечебный и профилактический характер. В процессе 
одонтопрепарирования удаляется эпителий, выстила-
ющий пародонтальные карманы, мягкий налет, мине-
рализованные над- и поддесневые зубные отложения. 
Применение в качестве покрывающих конструкций 
металлокерамических и металлических цельнолитых 
коронок позволяет улучшить гигиеническое состояние 
околодесневых зон.
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При использовании телескопической системы фик-
сации бюгельных протезов опорные зубы остаются в 
неиммобилизованном состоянии, что допускает на-
личие физиологической подвижности. Однако высо-
кая точность покрывных конструкций, планирование 
расположения края первичного колпачка выше уровня 
прикрепления десны позволяет избежать перегруз-
ки опорных зубов и травмирования прилежащих к зу-
бам мягких тканей. Никакие другие опорные коронки 
не обладают столь высокой устойчивостью к воздей-
ствию осевых нагрузок. Благодаря этому телескопиче-
ские системы фиксации зубных протезов отличаются 
высокой долговечностью. Данный вид комбинирован-
ного протеза, кроме того, позволяет добиться опти-
мального эстетического вида зубных рядов. В случае 
утраты одного либо нескольких опорных зубов комби-
нированный протез с телескопической системой фик-
сации легче может быть реставрирован в сравнении 
с протезами с кламмерной или замковой системами 
фиксации. Данные свойства протеза с телескопиче-
ской системой фиксации являются преимуществами 
в сравнении с протезами с замковой и кламмерной 
системами фиксации. Однако покрывная конструкция 
с телескопической системой фиксации перекрывает 
несколько большую площадь слизистой протезно-
го ложа, ухудшая вкусовые и тактильные восприятия. 
При недостаточном гигиеническом уходе за протезом 
и полостью рта становится невозможным наложение 
протеза до прогнозированного уровня из-за загряз-
нения наружной поверхности первичных и внутренних 
поверхностей вторичных колпачков. Следствием этого 
может быть прогрессирование заболеваний пародон-
та, что подтверждается при проведении промежуточ-
ных клинических осмотров.

Установлено, что при хроническом генерализован-
ном пародонтите легкой и средней степеней, ослож-
ненном частичной потерей зубов, применение лечеб-
ных аппаратов для шинирования зубов с последующим 
восстановлением дефектов зубных рядов съемными 
конструкциями значительно повышает эффективность 
лечения, не позволяя в ряде случаев добиться стойкой 
ремиссии.

Сопоставление результатов клинико-рентгеноло-
гических наблюдений и данных индексной оценки 
состояния пародонта у больных клинических групп с 
различными видами фиксации лечебных аппаратов 
показало, что эффективность лечения зависит от кон-
структивных особенностей протезов. Результаты ле-
чения больных с частичной потерей зубов перекры-
вающими протезами с замковой системой фиксации, 
прослеженные за 5 лет, свидетельствуют о хорошем 
клиническом и рентгенологическом исходе. Наряду с 
высокой субъективной оценкой лечебных аппаратов 
было установлено снижение выраженности воспале-
ния десны, уменьшение патологической подвижно-
сти зубов, объединенных несъемной ортопедической 
конструкцией. Пародонт имел признаки воспаления 
только у некоторых больных в области десневых со-
сочков без распространения на маргинальную десну. 
Применение перекрывающих протезов с замковой 
фиксацией существенно улучшило состояние паро-
донта.

Результаты динамического клинико-рентгеноло-
гического обследования, анализ и сопоставление 
показателей индексной оценки состояния пародонта 
опорных зубов у больных, пользующихся съемными 
конструкциями с различными видами фиксации от 3 
до 5 лет, свидетельствуют, что наиболее эффектив-
ны при лечении пародонтита легкой степени, ослож-
ненного частичной потерей зубов, комбинированные 

конструкции с замковой системой фиксации. Приме-
нение последних предусматривает проведение шини-
рования опорных зубов, глубокой открытой ревизии 
пародонтальных карманов. Использование лечебных 
аппаратов данной конструкции снижает воспаление 
маргинального пародонта. Зубы, объединенные цель-
нолитой конструкцией, остаются неподвижными в те-
чение длительного (до 5 лет) времени.

Приводим клинический пример.
Больная Ф-а, 55 лет, обратилась с жалобами на за-

труднение при пережевывании пищи из-за отсутствия 
части зубов на нижней челюсти.

Объективно: лицо асимметрично, подбородок сме-
щен влево. Носогубные складки выражены. На нижней 
челюсти отсутствуют жевательные зубы (дистально 
неограниченный дефект зубного ряда справа и слева). 
На верхней челюсти дефекты твердых тканей зубов и 
зубных рядов восстановлены штампованно-паянными 
ортопедическими конструкциями (металл желтого 
цвета).

Площадь окклюзионных контактов составляла до 
лечения 48,7±18,6 мм2. Определена асимметрия дви-
жений нижней челюсти относительно верхней при по-
мощи аппарата ARCUSdigma, отмечено уменьшение 
объема сагиттальных и трансверзальных движений 
(до 3 мм в трансверзальной и 4 мм в сагиттальной пло-
скости).

Данные внеротовой электронной записи индивиду-
альных движений нижней челюсти относительно верх-
ней (рис. 1) указывали на асимметричность и скачкоо-
бразность движений правой и левой головок нижней 
челюсти, укорочение правого компонента готического 
угла, дефлекцию сагиттального компонента.
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Рис. 1. Электронная запись 
движений нижней челюсти пациентки Ф-й, 55 лет:

готический угол – А;
запись движений головок нижней челюсти – Б

Диагноз. Частичная потеря зубов нижнего зубного 
ряда (2 класс дефектов по Кеннеди), частичная поте-
ря зубов верхнего зубного ряда (3 класс дефектов по 
Кеннеди). Снижение высоты нижней трети лица. Глу-
бокий травмирующий прикус.

Было решено ортопедическое лечение проводить 
с применением комбинированной конструкции зубных 
протезов. Выбор несъёмной конструкции верхнего 
зубного ряда был обусловлен необходимостью созда-
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ния условий для режуще-бугоркового контакта в об-
ласти передних зубов и нормализации центрического 
положения нижней челюсти. Все зубы верхнего зубно-
го ряда были шинированы цельнолитой облицованной 
конструкцией со стабилизацией по дуге.

Жевательная поверхность боковых зубов модели-
ровалась в артикуляторе АИЧ с выраженным окклюзи-
онным рельефом для достижения условий удержания 
челюсти в центрическом положении и профилактики 
дистального сдвига.

На оставшиеся зубы на нижней челюсти изготовле-
на шинирующая цельнолитая комбинированная кон-
струкция с замковыми элементами и интерлоками.

Дефекты нижнего зубного ряда в его боковых отде-
лах восстановлены бюгельным протезом с замковой 
системой фиксации. Расстановку искусственных зу-
бов съёмного протеза проводили в артикуляторе АИЧ 
с целью обеспечения плавности движений нижней че-
люсти относительно верхней, достижения максималь-
ного фиссурно-бугоркового контакта во всех фазах 
жевательного цикла, рационального распределения 
жевательной нагрузки.

Результат лечения. Созданы множественные кон-
такты зубных рядов верхней и нижней челюсти во всех 
фазах жевательного цикла. Достигнуто устойчивое 
центрическое положение нижней челюсти. Нивели-
рован травмирующий прикус, устранены деформации 
окклюзионной поверхности зубных рядов, шинирова-
ны оставшиеся зубы на нижней челюсти. Восстановле-
ны функция и эстетика зубочелюстной системы.

Площадь окклюзионных контактов составила после 
лечения 248,7 мм2. Контрольное исследование биопо-
тенциалов жевательных мыщц через 6 месяцев после 
лечения показало нормализацию симметричности со-
кращения групп машц правой и левой сторон. Анализ 
движений нижней челюсти относительно верхней при 
помощи аппарата ARCUSdigma показал, что движе-
ния нижней челюсти стали плавными, достаточными в 
объеме.

Увеличение площади окклюзионных контактов у 
пациентов с частичной потерей зубов, восстановлен-
ной ортопедическими конструкциями с различными 
видами фиксации, обусловлено не видом фиксации, 
а состоянием зубных рядов до лечения, что является 
показанием при выборе способа фиксации съемного 
протеза.

Наличие множественных естественных контактов 
является причиной относительно небольшого увели-
чения значения площади окклюзионных контактов при 
протезировании бюгельными протезами с кламмер-
ной системой фиксации (41,7 %) в сравнении с кли-
ническими ситуациями, позволяющими использовать 
телескопическую или замковые системы фиксации 
(рис. 2).
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Рис. 2. Динамика показателей площади окклюзионных 
контактов у пациентов с частичной потерей зубов 

в зависимости от вида фиксации бюгельного протеза

Наилучших условий для восстановления жеватель-
ной эффективности у пациентов с частичной потерей 
зубов удается добиться при применении телескопиче-
ской и замковой систем фиксации протезов.

Выводы

1. Для определения эффективности лечения па-
циентов с частичной потерей зубов необходи-
мо применять методику измерения площади 
окклюзионных контактов до и после восстанов-
ления целостности зубных рядов и электронную 
запись движений нижней челюсти.

2. Применение индивидуального артикулятора 
АИЧ при лечении пациентов с частичной поте-
рей зубов комбинированными протезами по-
зволяет рационально распределять жеватель-
ную нагрузку на зубы и протезное ложе, создать 
множественные окклюзионные контакты во 
всех фазах жевательного цикла, обеспечить 
плавность движений нижней челюсти, учесть 
индивидуальные характеристики строения и 
функции височно-нижнечелюстных суставов и 
жевательных мышц.
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ. СТОМАТОЛОГИЯ

АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ
С ЧАСТИЧНОЙ ПОТЕРЕЙ ЗУБОВ
С ПРИМЕНЕНИЕМ БЮГЕЛЬНЫХ ПРОТЕЗОВ
ПРИ РАЗЛИЧНЫХ СИСТЕМАХ ФИКСАЦИИ
Е. А. БРАГИН, А. А. ДОЛГАЛЕВ

В статье проводится анализ часто применяемых на 
практике замковой, телескопической, и кламмерной 
систем фиксации бюгельных протезов при лечении 
пациентов с частичной потерей зубов.

Всего наблюдалось 211 пациентов. Для опреде-
ления эффективности лечения предложена методика 
измерения площади окклюзионных контактов до и по-
сле восстановления целостности зубных рядов и элек-
тронная запись движений нижней челюсти. Результаты 
динамического клинико-рентгенологического обсле-
дования, анализ площади окклюзионных контактов 
свидетельствуют, что наиболее эффективны конструк-
ции с замковой системой фиксации.

Ключевые слова: кламмер, система фиксации, 
бюгельный протез, частичная потеря зубов

TREATMENT OF PARTIAL 
TEETH LOSS USING CLASP 
DENTAL PROSTHESIS 
WITH DIFFERENT FIXATION SYSTEMS
BRAGIN E. A., DOLGALEV A. A.

Choosing of the fixation system for clasp dental 
prosthesis is the actual clinical problem in treatment of 
partial teeth loss. Objects were 211 patients receiving 
treatment in the department of orthopedic dentistry of 
Stavropol State Medical Academy. For the assessment 
of the efficiency of latching, telescopic and clammering 
fixation systems we used the method of occlusive 
contacts square measurement before and after recreation 
of teeth rows fullness and electronic record of mandible 
movements.

The results of the dynamic clinical and radiological 
observation have shown that construction with lock fixation 
system is the most effective one.

Key words: claps, fixation system, clasp dental 
prosthesis, partial teeth loss
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ХАРАКТЕР И ПАТОГЕНЕЗ РАЗВИТИЯ ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА 
В ТКАНЯХ ПАРОДОНТА У ДЕТЕЙ
М. П. Водолацкий, А. А. Павлов, А. А. Некрасова
Ставропольская государственная медицинская академия

В
оспалительные заболевания пародонта у 

детей и подростков, наряду с кариозным 

поражением зубов и зубочелюстными ано-

малиями, относятся к числу основных стома-

тологических заболеваний. Высокая распро-

страненность стоматологических заболеваний 

является результатом комплексного воздей-

ствия социальных, климатогеографических, 

демографических и экономических факторов 

[1,2,3,4].

Изучение региональных особенностей частоты 
и характера стоматологических заболеваний имеет 
важное значение для жителей Ставропольского края, 
изменчивый климат которого, недостаток в питьевой 
воде фторидов натрия, катионов кальция, йода, маг-
ния, отрицательно сказываются на «качестве жизни» и 
заболеваемости детского населения [5].

Целью исследования явилось определение ха-
рактера воспалительных заболеваний пародонта 
у детей и подростков г. Ставрополя и их причинных 
факторов.

Материал и методы. В основу работы положе-
ны результаты обследования 314 детей и подрост-
ков (159 мальчиков и 155 девочек) в возрасте от 6 до 
15 лет. В зависимости от периода развития зубоче-
люстной системы дети разделялись на две группы. 
180 детей 6–11-летнего возраста соответствовали 
периоду сменного прикуса и составили I группу (92 
мальчика, 88 девочек). Во II группу включены 134 под-
ростка 12–15 лет с постоянным прикусом (67 мальчи-
ков, 67 девочек).

У обследуемых детей определялось наличие сто-
матологических заболеваний и вызвавших их фак-
торов, анализировались гигиеническое состояние 
полости рта, скорость образования мягкого зубного 
налёта, интенсивность кариеса, характер зубочелюст-
ных аномалий и деформаций, наличие сопутствую-
щих соматических заболеваний. Результаты исследо-
вания заносились в разработанную индивидуальную 
карту обследования детей. Результаты исследования 
анализировались методом вариационной статистики 
по Стьюденту с помощью компьютерной программы 
«Statistica 5». Стандартная обработка выборок вклю-
чала подсчет средних арифметических величин (М), 
средних ошибок (м) и среднего квадратичного откло-
нения. За достоверные различия в парных сравнени-
ях использовался t-критерий Стьюдента при р<0,05.

Результаты и обсуждение. Распространён-
ность воспалительных заболеваний пародонта у детей 
6–15 лет была практически одинаковой среди мальчи-
ков и девочек и определялась в 74,30±2,47 % наблю-
дений. В период сменного прикуса частота развития 
воспалительных заболеваний пародонта достигала 
наибольшего значения (82,22±2,85 %), достоверно пре-
вышая среднестатистический показатель распростра-
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