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Цель: оптимизировать процесс планирования конструкции несъемного мостовидного протеза в переднем 
отделе верхнего зубного ряда. Материал и методы. Использовали прибор для определения угла наклона 
передней части небного свода и углов наклона небных поверхностей передних зубов. Для улучшения функ-
циональных качеств мостовидных протезов моделирование промежуточной части тела мостовидного протеза 
проводилось по технике Ovate Pontic. Изучены характер прилегания, положение и форма промежуточной части 
мостовидных протезов переднего участка верхней челюсти. Результаты. Установлено, что угол наклона неб-
ных фасеток передних зубов изменялся в пределах от 34о до 55о. Получены данные одонтометрии центрально-
го, бокового резца и клыка верхней челюсти. Заключение. Угол наклона небных фасеток передних зубов равен 
углу наклона средней трети переднего отдела небного свода, тело протеза должно плавно переходить в линию 
переднего отдела небного свода, проходящую в области каждого восстановленного зуба.

Ключевые слова: промежуточная часть мостовидного протеза, одонтометрия.

Bizyaev A. A., Konnov V. V., Pospelov A. N., Afanasov M. V., Ilyukhinа M. O. Optimization of orthopedic treatment of pa-
tients with defects of frontal dentition of maxilla // Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2013. Vol. 9, № 3. 
P. 369–372. 

Objective/ To optimize the planning of design of non-removable bridge in the anterior upper teeth. Material/ Instru-
ment for measuring the angle of inclination of the front palatal vault and angles of palatal surfaces of the front teeth. 
To improve the functional properties of bridges modeling of the intermediate part of the body was carried out by bridge 
engineering Ovate Pontic. The nature of the fit, the position and shape of the intermediate bridge of frontal portion of the 
upper jaw were also studied. Results: It has been found that the slope of the palatine anterior facets varied from 34о to 
55°. Data were obtained by odontometry of central, lateral incisors and canines of the upper jaw. Conclusion/ The angle 
of the front facet of the palatine teeth equals the angle of inclination of the middle third of the anterior palatal vault, the 
body of the prosthesis should move smoothly into the line of the anterior palatal vault, passing in each restored tooth.

Key words: intermediate part of the bridge, odontometry.

1Введение. В последние годы все больше зна-
чения со стороны пациентов и врачей-стоматологов 
придается совершенствованию эстетического вида 
зубных протезов. Потеря передних зубов верхней 
челюсти связана с действием множества различных 
факторов, однако результат один — образование де-
фекта зубного ряда. В итоге в зубочелюстной систе-
ме происходят изменения функционального и мор-
фологического характера [1, 2].

При наличии малых и средних по протяженно-
сти включенных дефектов верхнего зубного ряда в 
переднем отделе возникают определенные сложно-
сти с моделировкой искусственных зубов, а именно: 
каким должен быть наклон небных фасеток передних 
зубов верхней челюсти, чтобы восстановить эстети-
ку, функцию речи и максимально облегчить процесс 
адаптации пациента к протезу [3, 4].

Ортопедическое восстановление целостности 
зубного ряда в переднем отделе — трудоемкая и от-
ветственная работа, так как она требует фотографий, 
диагностических моделей, анкет, шкалы расцветок, 
тщательно заполненной лабораторной формы, wax-
up, mock-up, силиконового ключа, изготовления вре-
менного протеза, регистрации прикуса и т.д. [5, 6]. 
Традиционным ортопедическим лечением в таких слу-
чаях является изготовление мостовидного протеза.

Цель: оптимизировать процесс планирования 
конструкции несъемного мостовидного протеза в пе-
реднем отделе верхнего зубного ряда посредством 
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учета анатомической формы, размера, цвета и на-
клона передней группы зубов, а также прилегания 
промежуточной части мостовидного протеза к слизи-
стой оболочке альвеолярного отростка.

Материал и методы. В целях получения объ-
ективных данных и выявления взаимосвязи между 
конфигурацией небного свода и углом наклона неб-
ных фасеток передних зубов нами использован при-
бор для определения угла наклона передней части 
небного свода и углов наклона небных поверхностей 
передних зубов на гипсовых моделях челюстей [7, 8].

Вначале получаем оттиски с челюстей пациента 
и изготавливаем диагностические гипсовые модели, 
которые устанавливаем в артикулятор. Гипсовую мо-
дель верхней челюсти из артикулятора переносим на 
плоский горизонтальный столик измерительного при-
бора. Иголку ножки циркуля, ориентированную вер-
тикально, располагаем в точке на небной фасетке 
передних зубов на границе десневого края. Другую 
иголку помещаем на середине режущего края. Сни-
маем со столика гипсовую модель верхней челюсти и 
размещаем на нем миллиметровую бумагу, а циркуль 
переводим в горизонтальное положение и опускаем 
до уровня миллиметровой бумаги, где отмечаем точ-
ки расположения иголок циркуля. Соединяем точки 
прямой линией и измеряем образовавшийся угол с 
горизонтальной плоскостью.

Аналогичным способом определяем угол наклона 
переднего отдела небного свода. На модели опреде-
ляем и отмечаем точку наибольшей глубины небного 
свода, по перпендикуляру от точки, образованной пе-
ресечением срединного небного шва с линией, про-
веденной на уровне вершин альвеолярных отростков 
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между вторыми премолярами и первыми молярами. 
От этой точки и до вершины резцового сосочка укла-
дываем полоску фольги, по которой определяем 
длину переднего отрезка небного свода. Эту длину 
делим на три равные части: альвеолярную, среднюю 
и небную. Иголку ножки циркуля, ориентированную 
вертикально, располагаем в точке наибольшей глу-
бины небного свода. Другую иголку помещаем в точ-
ке на границе небной и средней трети длины небного 
свода. Снимаем со столика гипсовую модель верх-
ней челюсти и размещаем на нем миллиметровую 
бумагу, а циркуль переводим в горизонтальное поло-
жение, и опускаем до уровня миллиметровой бумаги, 
где карандашом отмечаем точки расположения иго-
лок циркуля. Соединяем точки прямой линией и из-
меряем образовавшийся угол с горизонтальной пло-
скостью. Аналогичным способом определяем углы 
наклона среднего и альвеолярного отрезков небного 
свода [9, 10].

Для улучшения функциональных качеств мостовид-
ных протезов в своей практике мы применяли мосто-
видные протезы с овоидной десневой поверхностью 
промежуточной части тела мостовидного протеза [3].

Данные, полученные в результате исследований, 
обрабатывали вариационно-статистическим мето-
дом на IBM PC/AT Pentium IV в среде Windows 2000 
с использованием пакета прикладных программ Sta-
tistica 6 (Statsoft-Rassia, 1999) и Microsofr Exsel Win-
dows 2000.

Результаты. Обследовано 50 человек в возрасте 
19–25 лет с интактными зубными рядами и ортогна-
тическим прикусом. Используя полученные данные, 
сопоставляли величины углов наклона передних 
зубов с углами наклона альвеолярной, средней и 
небной трети переднего отдела небного свода. Уста-
новлено, что угол наклона небных фасеток передних 
зубов изменялся в пределах от 34о до 55о, причем 
угол наклона средней трети переднего отдела неб-
ного свода был равен углу наклона небных фасеток 
передних зубов в среднем с точностью 84 % и соста-
вил от 32о до 57±2о.

Измерения ширины, высоты, определение фор-
мы и цвета зубов у пациентов с ортогнатическим 
прикусом позволили выявить частоту встречаемости 
определенных размеров зубов, их формы и цвета. 
Встречались формы вестибулярных поверхностей 
передних резцов: прямоугольная (57 %), треугольно-
овальная (30 %), квадратно-овальная (13 %).

Получены данные одонтометрии центрального, 
бокового резца и клыка верхней челюсти. Централь-
ный резец: высота коронки 10,7±0,1 мм, В-Н размер 
коронки 7,1±0,1 мм, М-Д размер коронки 8,6±0,1 мм; 
боковой резец: высота коронки 9,2±0,1 мм, В-Н раз-
мер коронки 6,1±0,1 мм, М-Д размер коронки 6,6±0,1 
мм; клык: высота коронки 10,5±0,1 мм, В-Н размер 
коронки 8,1±0,1 мм, М-Д размер коронки 7,6±0,1 мм.

Несмотря на индивидуальные различия в форме 
и антропометрических показателях челюстей и зу-
бов, нами была предпринята попытка найти общие 
закономерности основных особенностей конструиро-
вания протеза, с тем чтобы стандартизировать про-
цесс моделирования и оптимизировать работу врача 
и зубного техника.

Исследование проводилось на диагностических 
гипсовых моделях челюстей, пациентов, имеющих 
включенный дефект верхней челюсти в переднем 
отделе. Всего было изучено 74 модели верхней че-
люсти. Для определения оптимальной формы моде-
лирования контактирующей со слизистой оболочкой 

промежуточной части мостовидного протеза, отра-
жающей индивидуальные особенности переднего от-
дела верхней челюсти, производилось исследование 
формы альвеолярного отростка.

С помощью анализа полученных анатомических 
форм альвеолярных гребней выделены следующие 
формы: округлая, конусообразная, прямоугольная. 
К основным отличительным особенностям выделен-
ных форм альвеолярных отростков следует отнести 
также их различную ширину в области вершины. 
Предположительно эти различия обусловлены как 
удалением зубов и сроком давности, так и зависят от 
того, проводилось или нет ортопедическое лечение.

Нами изучены характер прилегания, положение и 
форма промежуточной части мостовидных протезов 
переднего участка верхней челюсти у 30 пациентов 
с ортогнатическим прикусом, обратившихся с жало-
бами на неудовлетворительную эстетику, нарушение 
функции речи и жевания, появившимися после про-
веденного ортопедического лечения несъемными 
мостовидными протезами.

В группу исследования формы альвеолярного 
отростка и контактирующей со слизистой промежу-
точной части мостовидного протеза были включены 
модели верхней челюсти пациентов с отсутствием от 
двух до четырех зубов в переднем отделе. Степень 
прилегания тела мостовидного протеза к слизистой 
оболочке исследовали визуально и с помощью щупа, 
металлической пластины толщиной 0,2; 0,3; 0,4 и 0,5 
мм. Топографические особенности альвеолярного 
отростка верхней челюсти в переднем отделе иссле-
довали по диагностическим моделям, полученным 
после снятия мостовидных протезов.

Одновременно изучалась реакция слизистой обо-
лочки альвеолярного отростка в зависимости от фор-
мы контактирующей поверхности промежуточной ча-
сти мостовидного протеза и степени ее прилегания. 
Состояние слизистой оболочки фиксировалось как 
до, так и после непосредственного снятия протезов, 
изготовленных в поликлинических условиях. По ре-
зультатам анализа выявились следующие изменения: 
при расстоянии между основанием тела мостовидного 
протеза и слизистой оболочкой альвеолярного отрост-
ка: 0,2 мм — пролежни и воспаление слизистой обо-
лочки; 0,3 мм — слизистая оболочка бледно-розовая, 
признаки воспаления отсутствуют; 0,4 мм  — слизи-
стая оболочка бледно-розовая, признаки воспаления 
отсутствуют, искаженное произношение свистящих 
звуков (с, з); 0,5 мм — слизистая оболочка гипереми-
рована, искаженное произношение свистящих звуков 
(с, з), застревание пищи между телом протеза и аль-
веолярным гребнем, зубной налет.

При обследовании также отмечено, что наличие 
раковин, царапин, некачественно отполированное ос-
нование промежуточной части мостовидного протеза 
создавало условия для скапливания пищевых остат-
ков и зубного налета, тем самым провоцируя воспа-
ление слизистой оболочки. Следовательно, воссоздав 
угол наклона промежуточной части протеза к гори-
зонтальной плоскости, равный углу наклона средней 
трети переднего отдела небного свода, при этом обе-
спечивая адекватное прилегание овоидной части тела 
мостовидного протеза, моделируя оптимальную фор-
му и размер искусственных зубов, мы восстанавлива-
ем практически все условия для правильной речевой 
функции и эстетического оптимума, что способствует 
скорейшей адаптации пациента к протезу.

Обсуждение. Анализ полученных данных по-
зволяет сделать вывод, что форма альвеолярного 
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отростка верхней челюсти в области отсутствующих 
зубов достаточно индивидуальна и ее особенности 
необходимо учитывать при формировании контак-
тирующей поверхности промежуточной части мо-
стовидного протеза со слизистой оболочкой. Наши 
исследования показали, что при изготовлении кон-
струкции зубных протезов верхнего зубного ряда в 
переднем отделе необходимо учитывать ряд морфо-
метрических параметров: высоту и ширину коронок 
передних зубов, угол наклона небных фасеток пе-
редних зубов и угол наклона средней трети небного 
свода по отношению к горизонтальной плоскости, что 
позволяет восстановить оптимальную форму дуги 
промежуточной части протеза при протезировании 
пациентов с включенным дефектом верхнего зубного 
ряда в переднем отделе.

Полученные данные справедливы для ортогна-
тического прикуса без трансверзальных и сагитталь-
ных аномалий. Ширина основания промежуточной 
части мостовидного протеза должна определяться 
естественной вестибуло-оральной шириной альвео-
лярного отростка. Тело протеза должно плавно пе-
реходить в линию переднего отдела небного свода, 
проходящую в области каждого восстановленного 
зуба.

Заключение. Таким образом, можно сделать 
вывод, что угол наклона небных фасеток передних 
зубов равен углу наклона средней трети переднего 
отдела небного свода. Полученные данные о накло-
не средней трети переднего отдела небного свода 
на гипсовых моделях каждого пациента являются 
определяющим моментом при моделировании про-
межуточной части протеза, а предложенный нами 
прибор позволяет получить оптимальные и досто-
верные параметры для восстановления передних 
зубов верхней челюсти при их частичном или полном 
отсутствии с помощью зубных протезов.
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ется в рамках научного направления кафедры сто-
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