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Д ан ная статья представляет собой обзор специальной 
литературы , затрагиваю щ ей вопрос критериальной оценки 
качества несъем ны х и съем ны х зубны х протезов различны х 
конструкций.

Клю чевы е слова: зубны е протезы , критерии оценки к а
чества.

По мнению ряда исследователей, разработка и внедрение в практическое 
здравоохранение критериев оценки качества различных конструкций зубных и че
люстных протезов является до конца нерешенной и чрезвычайно важной задачей со
временной стоматологии [6; 5; 14; 12; 9 и др.]. Данные специальной литературы за 
последнее десятилетие свидетельствуют, что попытки разработать критерии клини
ческой оценки состояния протезов проводилась неоднократно. В частности, 
А.Р. Джандубаевым (2002) и Е.В. Комовым (2005) предлагалось осуществлять оценку 
качества конструкций на основе следующих критериев:

1) форма коронок искусственных зубов должна соответствовать анатомиче
ской форме естественных зубов;

2) окклюзионные контакты антагонирующих зубов должны обеспечивать 
гармоничные окклюзионные взаимоотношения и артикуляцию нижней челюсти в 
полном объеме;

3) цвет зубного протеза, облицованного декоративным покрытием, визуально 
не должен отличаться от цветовой гаммы естественного зуба;

4) краевое прилегание протеза к твердым тканям зуба по периметру их смы
кания должен быть плотным, щель визуально и при зондировании -  не обнаружи
ваться, острие зонда не задерживаться в месте сопряжения твердых тканей зуба и 
края искусственной коронки;

5) тщательное полирование протеза (его поверхность должна быть ровной, глад
кой, блестящей, не иметь шероховатостей и не вызывать дискомфорта у  пациента).

М.З. Миргазизов (2001) в группе показателей, характеризующих качество 
протезов, выделял также число рекламаций, полученных от ортопеда-стоматолога за 
определенный период и уровень дефектности зубного протеза. При этом первый по
казатель обобщенно характеризует качество протеза, второй позволяет оценить каче
ство каждого типа протеза по отдельности и вычислить средний уровень его дефект
ности (по каждому зубному технику и в целом по лаборатории). Для применения это
го показателя необходимо было составить перечень возможных дефектов и опреде
лить экспертным путем коэффициент значимости каждого дефекта.

По мнению А.Г. Климова (2006), основными факторами, влияющими на каче
ство съемных зубных и челюстных протезов, являются:

1) профессиональная квалификация производителей: врача-ортопеда, зубного 
техника, литейщика, полировщика;

2) особенности клинической картины заболевания;
3) уровень гигиены полости рта;
4) свойства протетических материалов;
5) степень развития технологии.
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А.Г. Климов также подчеркивал, что современные конструкции протезов, как 
правило, отличаются более высоким лечебным и профилактическим действием и бо
лее низким побочным эффектом, чем протезы устаревших конструкций. Обязатель
ным условием получения протезов высокого качества является использование со
временных оттискных материалов [36]. При этом важен достаточно широкий их ас
сортимент для адекватного применения в каждом конкретном случае. Известно, что 
качество протеза во многом определяется токсикологическими, физико- 
механическими, технологическими и другими свойствами основных протетических 
материалов, применяемых для создания конструкции. В стоматологии применяется 
свыше 6о% всех медицинских материалов, причем 90% из них -  в ее ортопедическом 
разделе. При этом основные протетические материалы можно разделить на три 
большие группы: металлы и их сплавы, полимеры и керамика [19].

С целью углубленного изучения вышеуказанных свойств, а также поиска пу
тей оптимизации протетических материалов были проведены многочисленные ис
следования. В частности, Е. Parazoglou е. а. (2001) отмечали, что сплавы с высоким 
содержанием палладия не вызывают искажений в искусственных коронках при об
жиге фарфора. В то же время при обжиге керамики, покрывающей никелехромовый 
сплав, увеличивается его коррозия ввиду уменьшения количества хрома и молибде
на, являющихся протекторами металлической поверхности. Это может провоциро
вать идиосинкразию к никелю, хрому, бериллию, а также продуктам коррозии [35]. 
Kyung-Soo Jang е. а. (2001) не выявили качественного различия шероховатости по
верхности и пористости каркасов из титана и кобальто-хромового сплава (КХС). Кли
нические же характеристики оказались выше у  титанового сплава.

Многочисленные исследования отечественных и зарубежных ученых посвящены 
всестороннему изучению полимеров, используемых в ортопедической стоматологии 
[3, 9, 20 и др.]. В частности, для оценки качества протезов с полимерными базисами 
N. Anil е. а. (1999) предлагали ввести критерий цветостойкости полимеров. Исследовате
ли установили, что эластомеры низкотемпературной полимеризации менее цветоста
бильны, нежели их высокотемпературные аналоги. В специальной литературе широко 
представлена сравнительная характеристика физико-механических свойств стоматоло
гической керамики. В частности, Chul-Whoi Ku е. а. (2002), нашли, что металлокерами
ческие коронки более устойчивы к разрушающей нагрузке, нежели их керомерные ана
логи. При этом не было выявлено различия по указанному показателю у  материалов 
«Артгласс», «Скалпче» и «Таргис». Увеличение толщины окклюзионной поверхности 
фарфоровой коронки повышает сопротивление к переломам, например, для мате
риалов Ргосега и In-Ceram [27]. Следует отметить, что В. Lawn е. а. (2002) подтверди
ли гипотезу о критических нагрузках, вызывающих радиальные переломы керамиче
ской облицовки, зависящих от квадрата толщины керамического слоя.

Большую роль в качестве и долговечности играют фиксирующие и адгезивные 
материалы [2, 37]. Основным выводом при изучении данных материалов является 
индивидуальный подход к ним и создание определенной толщины слоя фиксирую
щего материала [8, 23].

Следует отметить, что выше перечислена лишь часть основных протетических 
и вспомогательных материалов, от которых зависит качество протезов.

Оценка протезов зачастую осуществляется на основании отдаленных резуль
татов ортопедического лечения [32, 39]. Так, Е.А. Федотова (2011), проводя ретро
спективную оценку результатов протезирования полными съемными конструкция
ми, выявила основные клинические осложнения, возникшие при пользовании пол
ными съемными пластиночными протезами: наличие налета на протезе (64,98%), 
пролежневые язвы слизистой оболочки протезного ложа (60,99%), ограничения в еде 
(исключение из рациона некоторых продуктов) (53,06%), отпечатки краев протеза на 
слизистой оболочке протезного ложа (42,74%), механические повреждения протезов 
(37>93%)> трудность при произношении свистящих и шипящих звуков (36,66%), ис
пользование только мягкой пищи (затрудненное пережевывание пищи) (27,66%), 
частое попадание пищи под протез (20,68%).
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Углубленное изучение полных съемных пластиночных протезов также позво
лило автору выявить основные недостатки указанных конструкций, к которым отно
сятся: отсутствие много цветности искусственных зубов (ю о% ), искусственных попе
речных небных складок (96,94%), альвеолярных возвышений (68,37%), рельефа дес
невого края (34>74%)> возрастное несоответствие искусственных зубов (79,78%), щели 
вокруг искусственных зубов (79,17%), посредственное качество моделирования 
(60,96%), посредственная эстетика протезов (46,02%).

Предпринимались также попытки оценить протезы с учетом особенностей их 
конструкции [26], обсемененности микроорганизмами [6], профессиональных вред
ностей и влияния протезов на ткани протезного ложа [16,1, 7].

К местным факторам отрицательного влияния съемных протезов на пародонт 
относятся физические (в том числе механические) воздействия. Это, во-первых, 
влияние пониженного давления, возникающего под базисом протеза, на слизистую 
оболочку полости рта, в том числе -  на десневой край сохранившихся зубов. Во- 
вторых, имеет место механическая травма десневого края удерживающим плечом 
кламмера во время глотания и жевания, а также травма десневого края и межзубного 
сосочка базисом съемного протеза. В случае нерационального расположения опор
ных элементов протеза, при использовании жестких замковых креплений в протезах, 
замещающих концевые дефекты зубных рядов, а также при отсутствии окклюзион
ных контактов в области естественных зубов отрицательное влияние съемных проте
зов увеличивается [18].

По мнению А.С. Григорьяна (1999)? между воспалительным процессом в паро- 
донте и повреждением его тканевых структур имеется самая тесная связь: поврежде
ние, вызванное любым повреждающим агентом -  инфекцией, механической травмой 
и др., является отправной точкой для развития воспалительного процесса.

Хроническая механическая травма, в том числе частичным съемным проте
зом, является наиболее частой причиной поражения слизистой оболочки полости 
рта. В зависимости от характера раздражителя и особенностей реактивности орга
низма на слизистой оболочке полости рта могут появляться следующие изменения: 
катаральное воспаление; эрозия или язва; хронический гипертрофический процесс -  
гипертрофия десневого края и межзубных сосочков, папилломатоз; «протезная гра
нулема» (дольчатая фиброма); гиперкератоз.

Одним из значимых показателей состояния тканей протезного ложа является 
динамика параметров микроциркуляции тканей пародонта зубов, покрытых искусст
венными коронками или соприкасающихся с базисом съемного протеза. С целью 
изучения состояния микроциркуляторного русла тканей пародонта исследователи 
применяли различные приборы и установки, такие как бинокулярный микроскоп 
МБИ-1, щелевая лампа ЩЛ-56, капилляроскоп М-70-А, кольпомикроскоп, контакт
ный микроскоп МЛК-1, операционный контактный темнопольный люминесцентный 
микроскоп МЛК-3МТ и другие.

В частности, для изучения микроциркуляторного русла десневого края зубов, 
покрытых искусственными коронками, В.Н. Трезубовым с соавт. (1999) был приме
нен метод контактной биомикроскопии. Исследователи выявили такие нарушения 
микроциркуляции, как увеличение среднего диаметра капилляров, изменение их 
формы, уменьшение плотности микрососудов, а также изменение характера кровото
ка в капиллярах. Указанные изменения микроциркуляторного русла, по мнению ис
следователей, свидетельствуют о наличии в тканях пародонта вялотекущего воспали
тельного процесса с элементами хронизации. Нарушения в системе микроциркуля
ции краевого пародонта зубов, контактирующих с краем искусственной коронки или 
базисом съемного протеза, также выявляются методом ультразвуковой допплеров
ской флоуметрии [l, у].

Для оценки качества зубных протезов предлагалось использовать эстетиче
ские критерии, в частности адекватность цвета конструкций, их светоотражения, мо
делирования и качества поверхности [15]. Такие критерии оценки качества конструк
ций, как толщина стенок искусственных коронок и наличие вторичного кариеса, 
применяли D. Haselton е. а. (2000) и A. Zoellner е. а. (2002). Сходные показатели фи-
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гурировали при оценке качества временных протезов [22], облицовок (вестибуляр
ных полукоронок) [и], различных конструкций съемных протезов [14].

Таким образом, во-первых, до сегодняшнего дня не выработано стандартных 
критериев интегральной оценки качества ортопедических конструкций, прежде всего 
замещающих аппаратов (протезов). В основном она состоит из двух суммарных пока
зателей: функциональных и эстетических качеств протеза. Но это очень общая харак
теристика. Во-вторых, имеющиеся средства и методы более детальной оценки проте
зов и их взаимоотношений с тканями протезного ложа (электромиография, поляро
графия, допплерография, эхоостеометрия, реография, рентгенография, иммунологи
ческие, гистохимические и др.) не позволяют применить ее в практическом здраво
охранении и являются прерогативой научных исследований в НИИ, НИЦ, лаборато
риях, кафедрах вузов.

Таким образом, необходимо разработать четкие критерии оценки качества 
зубных и челюстных протезов, что сделает возможным совершенствование эксперт
ной оценки качества ортопедического лечения больных с различной патологией же
вательно-речевого аппарата. Все это имеет важное клиническое значение для орто
педической стоматологии и позволит повысить эффективность ортопедического ле
чения зубными протезами различных конструкций.
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