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Оптимальное восстановление утра-
ченных функций зубочелюстной 

системы, в том числе съемными пласти-
ночными протезами, с созданием новых 
и усовершенствованием уже имеющих-
ся конструкционных материалов, явля-
ется одной из актуальных задач ортопе-
дической стоматологии [7, 9, 18, 30, 43, 
46]. Дефекты зубных рядов являются 
одной из широко распространенных 
патологий в клинике ортопедической 
стоматологии. Врачи – стоматологи-
ортопеды встречаются с данной пато-

логией и занимаются ее лечением в по-
вседневной клинической практике. При 
отсутствии своевременного лечения 
дефекты зубных рядов способствуют 
развитию морфологических и функ-
циональных нарушений жевательного 
аппарата и челюстно-лицевой области 
[3, 15, 22, 35, 41, 44, 50].

Морфологическая и функциональ-
ная патологии при дефектах зубных 
рядов, как правило, в первую очередь 
проявляются окклюзионными и мышеч-
но-суставными нарушениями: форми-

руются вторичные деформации зубов 
и зубных рядов, появляются прежде-
временные окклюзионные контакты 
зубов, происходит смещение нижней 
челюсти с формированием дистальной 
окклюзии, развивается дисфункция ви-
сочно-нижнечелюстного сустава и жева-
тельных мышц [8, 10, 13, 19, 25, 28, 31, 
49]. Проблема реабилитации пациентов 
с данной патологией, несмотря на высо-
кий уровень развития ортопедической 
стоматологической помощи и постоян-
ное ее совершенствование, по-прежнему 
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Резюме
В настоящее время большое распространение получили тех-
нологии изготовления съемных ортопедических конструкций 
из термопластических материалов. Цель работы: определить 
клиническую эффективность ортопедического лечения 
дефектов зубных рядов дуговыми протезами с каркасом 
из полиоксиметилена с использованием модифицированной 
конструкции опорных металлокерамических коронок. При 
помощи клинических методов обследовано 76 пациентов 
с дефектами зубных рядов, которым было проведено ортопе-
дическое лечение дуговыми протезами с каркасом из металла 
и полиоксиметилена. В результате исследования доказана 
клиническая эффективность использования предложенной 
конструкции металлокерамической коронки под опорно-
удерживающий кламмер из полиоксиметилена и способа соз-
дания ретенционной зоны у металлокерамической коронки.
Ключевые слова: дуговой протез, полиоксиметилен, дефекты 
зубных рядов.

Summary
Currently, manufacturing techniques for removable 
orthopedic structures made of thermoplastic ma-
terials are widely used. Objective. To determine the 
clinical effectiveness of orthopedic treatment of den-
tition defects with arch prostheses with a framework 
made of polyoxymethylene using a modified design 
of supporting metal-ceramic crowns. Using clinical 
methods, 76 patients with defects in the dentition 
were examined, who underwent orthopedic treatment 
with arch prostheses with a frame made of metal and 
polyoxymethylene. As a result of the study, the clinical 
efficacy of using the proposed design of a metal-ce-
ramic crown for a support-retaining clasp made 
of polyoxymethylene and a method for creating a 
retention zone in a ceramic-metal crown is proved.
Key words: arc prosthesis, polyoxymethylene, den-
tition defects.
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сохраняет актуальность [11, 14, 21, 27, 
33, 48]. При этом значимость данной 
проблемы в разы возрастает в условиях 
присоединившихся осложнений, что 
затрудняет скорейшую реабилитацию 
пациентов и требует дополнительных 
диагностических и лечебных меропри-
ятий [12, 16, 20, 26, 32, 47].

Ортопедическое лечение больных 
с дефектами зубных рядов занимает 
ведущее место в клинической практи-
ке, однако оно крайне затруднено при 
заболеваниях слизистой оболочки по-
лости рта вследствие непереносимости 
материалов, используемых для изго-
товления базисов съемных протезов. 
Одной из причин этого явления является 
увеличение числа пациентов, имеющих 
непереносимость лекарственных пре-
паратов или отмечающих в анамнезе 
аллергические заболевания. Из-за недо-
статочной информативности, отсутствия 
четких рекомендаций и практических 
навыков стоматологи избегают боль-
ных с отягощенным аллергологическим 
анамнезом [2, 17, 34, 38, 45].

Доказана необходимость диффе-
ренцированного подхода к выбору кон-
струкционного материала для изготов-
ления съемного зубного протеза с уче-
том индивидуальных особенностей 
стоматологического и соматического 
статусов и микроэкологии полости рта 
больного. Это обусловлено опасностью 
негативного воздействия конструкцион-
ных материалов на слизистую оболочку 
протезного поля и организм пациента 
в целом. Поэтому выбор конструкцион-
ного материала осуществляют исходя 
не только из его физико-химических 
характеристик, но и из биологического 
воздействия на окружающие ткани по-
лости рта [4, 23].

Пластмассы, применяемые в сто-
матологии для ортопедического лече-
ния, являются высокополимерными 
органическими соединениями. Они 
не имеют белковой природы и поэто-
му сами по себе не могут вызвать ал-
лергию. Мономер эфир метакриловой 
кислоты является низкомолекулярным 
соединением, то есть это потенциаль-
ный гаптен, который, соединяясь с бел-
ками тканей организма, превращается 
в антиген. Его прямое токсическое дей-
ствие на клетки слизистой рта, вклю-
чая тучные клетки и базофилы, ведет 
к неспецифическому высвобождению 
гистамина, который способен моду-

лировать аллергический ответ на воз-
действие причинно-значимыми аллер-
генами, тем самым вызывать явления 
аллергического контактного дерматита. 
Установлено, что мономер снижает 
титр лизоцима в слюне. Остаточный 
мономер, вымываемый из протезов, 
даже в незначительных количествах 
влияет на функциональное состояние 
нейтрофилов полости рта и подавляет 
их активность. По мнению специалис-
тов, мономер является протоплазмати-
ческим ядом, он чрезвычайно активен 
при контакте с тканями и способен ока-
зывать раздражающее и токсическое 
действие на весь организм [1, 5, 24, 40].

Существенными недостатками про-
тезов из акриловых пластмасс являют-
ся микропористость базисов, которая 
неизбежно возникает по технологиче-
ским причинам из-за усадки, проис-
ходящей в процессе полимеризации, 
а также малая прочность акриловых 
пластмасс к переменным нагрузкам 
при акте жевания. Тем не менее акри-
ловые пластмассы во многих клиниках 
до сих пор часто являются единствен-
ным материалом для изготовления ба-
зисов съемных протезов, так как они 
недороги, имеют простую технологию 
изготовления, не требуют дорогостоя-
щего оборудования [6, 36, 42].

В последнее время на отечествен-
ном стоматологическом рынке появи-
лись новые технологии изготовления 
съемных ортопедических конструк-
ций из термопластических материалов. 
Термопласты, в отличие от акриловых 
пластмасс, имеют следующие преиму-
щества: улучшенные эстетические 
свойства; отсутствие токсико-аллер-
гического действия; необходимую 
эластичность, точное прилегание, 
хорошую фиксацию к опорным зу-
бам; протезы не содержат микропор 
и практически не вызывают нарушение 
гомеостатического равновесия в поло-
сти рта; по показателям механической 
прочности к переменных нагрузкам 
в полости рта они во много раз проч-
нее протезов из акриловых пластмасс. 
Таким образом, благодаря улучшенным 
физико-химическим характеристикам 
термопласты расширяют возможности 
врача при лечении пациентов с частич-
ным отсутствием зубов, бруксизмом, 
заболеваниями височно-нижнечелюст-
ного сустава, могут применяться при 
изготовлении окклюзионных шин, 

спортивных капп, иммедиат-проте-
зов, а также в комплексном лечении 
заболеваний пародонта [29, 37].

Необходимо отметить, что вопро-
сы эффективности применения термо-
пластических материалов в качестве 
альтернативы металлическим дуговым 
протезам, особенностей их фиксации 
на опорных зубах при выборе опорно-
удерживающих кламмеров, влияния 
подобных конструкций на подлежа-
щие ткани, характера и выраженности 
осложнений полностью не освещены, 
что и обусловливает актуальность дан-
ного исследования.

Цель исследования: определить кли-
ническую эффективность ортопедиче-
ского лечения дефектов зубных рядов 
дуговыми протезами с каркасом из по-
лиоксиметилена с использованием мо-
дифицированной конструкции опор-
ных металлокерамических коронок.

Материалы и методы 
исследования

Нами было обследовано 76 пациен-
тов с дефектами зубных рядов в возрас-
те от 40 до 80 лет. Всем пациентам были 
изготовлены различные виды дуговых 
протезов с опорно-удерживающими 
кламмерами и покрытием опорных зу-
бов металлокерамическими коронками.

Все пациенты, в зависимости от вида 
предложенных конструкций, были разде-
лены на три группы. Пациентам первой 
группы изготавливали традиционные ду-
говые протезы с литым металлическим 
каркасом, а опорные зубы покрывали ме-
таллокерамическими коронками. Паци-
ентам второй группы были изготовлены 
дуговые протезы с каркасом из полиок-
симетилена Acetal и акриловым базисом, 
при этом опорные зубы также покрыва-
ли металлокерамическими коронками. 
Пациентам третьей группы были из-
готовлены аналогичные конструкции 
дуговых протезов с каркасом из поли-
оксиметилена Acetal, но опорные зубы 
были покрыты металлокерамическими 
коронками, изготовленными по предло-
женной нами методике с увеличенной 
ретенционной зоной в области шейки 
зуба, форма которой соответствовала па-
раметрам плеча опорно-удерживающего 
кламмера из полиоксиметилена (патент 
РФ на полезную модель № 146094 и удо-
стоверение СГМУ № 2948 на рациона-
лизаторское предложение) [39] (см. рис.).
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Клиническое обследование паци-
ентов проводили до протезирования, 
в день наложения конструкций, через 3 
и 6 месяцев, 1 и 2 года после ортопеди-
ческого лечения. Анализировали коли-
чество поломок конструкций, качество 
фиксации, жевания, эстетики, удобство 
пользования, потребность в переба-
зировке. Степень атрофии беззубого 
участка протезного ложа определяли 
по способу М. И. Садыкова с соавт. Ре-
зультаты исследования вносили в ин-
дивидуальные карты обследования 
и компьютерную базу данных для по-
лучения сравнительной оценки и под-
ведения итоговых результатов лечения. 
Результаты исследования были статис-
тически обработаны методами вариа-
ционной статистики с использованием 
программ Microsoft Excel 2013, пакета 
прикладных программ Statistica 12.0 
и включали определение показателей 
средней, ее среднеквадратичного откло-
нения и ошибки репрезентативности. 
Далее согласно закономерностям для 

медико-биологических исследований 
(объем выборок, характер распреде-
ления, непараметрические критерии, 
достоверность различий 95 % и др.) 
была проведена оценка достоверно-
сти различий выборок по критерию 
Стьюдента (t) и соответствующему ему 
показателю достоверности (p ≤ 0,05).

Результаты исследования
Результаты выявления взаимосвязи 

клинических особенностей жевательно-
го аппарата пациентов, возраста, пола 
и характера их распределения, в зависи-
мости от вида используемых конструк-
ций, представлены в табл. 1 в порядке 
убывания коэффициента V Крамера.

Из данных табл. 1 следует, что ста-
тистически значимая связь отсутствова-
ла между признаком «вид используемых 
конструкций» и такими признаками, как 
возраст и пол, поскольку по данным 
признакам во всех трех исследуемых 
группах отмечался схожий характер 
распределения пациентов. Анализ 

распределения пациентов по возрасту 
свидетельствовал о том, что во всех под-
группах преобладали пациенты менее 
возрастной категории – это группы 
41–50 и 51–60 лет. А при анализе рас-
пределения пациентов по полу во всех 
трех группах отмечалось значительное 
преобладание представителей женского 
пола. Статистически значимая связь 
была выявлена при распределении 
пациентов в зависимости от вида де-
фектов зубных рядов и их локализации.

В ходе наблюдения через 3 месяца 
после наложения протезов и их исполь-
зования у пациентов первой группы 
(ДП + МК) жалоб не отмечалось. При 
осмотре пациентов второй группы 
(ДППо + МК) у 3 (12,0 %) человек были 
выявлены участки травматического по-
вреждения слизистой оболочки щеки 
напротив выступающего плеча кламме-
ра в виде очага гиперемии и у 2 (8,0 %) 
человек ‒ жалобы на дискомфорт и ка-
чество эстетики в связи с большой тол-
щиной плеча кламмера. Была проведена 

		    а 				                    б 				             в
Рисунок. Фотографии изготовленных зубных протезов в полости рта у пациентов первой (а), второй (б) и третьей (в) групп.

Таблица 1
Клиническая характеристика пациентов исследуемых групп

Клинические 
признаки

Группа
Уровень 

значимости, р
Коэффициент V 

Крамера Критерий χ21-я 2-я 3-я
ДП + МК, % (n = 24) ДППо + МК, % (n = 25) ДППо + МКп, % (n = 27)

Локализация дефектов зубного ряда
Верхняя челюсть 50 24 25,93

< 0,0001 0,2479 37,3698
Нижняя челюсть 50 76 74,07

Вид дефекта зубного ряда
Комбинированный 41,67 36 29,63

0,0406 0,0906 9,9902Концевой 37,50 36 37,04
Включенный 20,83 28 33,33

Возрастная группа
41–50 лет 37,50 44 48,15

0,0922 0, 0810 7,9827
51–60 лет 54,17 52 44,44
61–70 лет 8,33 4 7,41
71–80 лет 0 0 0 

Пол
Мужской 37,50 32 37,04

0,4432 0,0517 1,6275
Женский 62,50 68 62,96

Примечание: ДП + МК – дуговой протез на основе металлического каркаса с опорно-удерживающими кламмерами в сочетании с тради-
ционными металлокерамическими коронками на опорных зубах; ДППо + МК – дуговой протез на основе каркаса из полиоксиметилена 
с опорно-удерживающими кламмерами в сочетании с традиционными металлокерамическими коронками на опорных зубах; ДППо + 
МКп – дуговой протез на основе каркаса из полиоксиметилена с опорно-удерживающими кламмерами в сочетании с предложенной 
автором металлокерамической коронкой с увеличенной ретенционной зоной в области шейки зуба.
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коррекция плеча полиоксиметиленового 
кламмера. Пациенты третьей группы 
(ДППо + МКп) жалоб не предъявляли.

Через 6 месяцев после наложения 
протезов у пациентов первой группы 
(ДП + МК) у 1 (4,2 %) человека от-
мечалась ретракция десневого края 
в области опорных зубов и у 3 (12,5 %) 
человек наблюдалось неточное при-
легание седловидной части протеза 
к подлежащим тканям протезного 
ложа. При осмотре пациентов второй 
группы (ДППо + МК) у 4 (16,0 %) че-
ловек были выявлены участки трав-
матического повреждения слизистой 
оболочки щеки в виде очага гиперемии 
и у 3 (12,0 %) человек ‒ жалобы на дис-
комфорт и качество эстетики в связи 
с большой толщиной плеча кламме-
ра. Была проведена коррекция плеча 

кламмера. В свою очередь, пациенты 
третьей группы (ДППо + МКп) благо-
получно пользовались протезами.

Через год после окончания ортопе-
дического лечения при осмотре в пер-
вой группе пациентов (ДП + МК) у 3 
(12,5 %) человек были выявлены вос-
палительные изменения слизистой обо-
лочки десны в области опорных зубов, 
гипертрофия десневого сосочка, кро-
воточивость при надавливании, на вну-
триротовой контактной рентгенограмме 
определялась резорбция костной ткани 
на 1/4 длины корня зуба (1,2 ± 0,03 ‒ лег-
кая степень пародонтита, на основании 
PI), а также у 2 (8,3 %) человек отмеча-
лось неточное прилегание седловидной 
части протеза к тканям протезного ложа.

При осмотре пациентов второй 
группы (ДППо + МК) у 2 (8,0 %) че-

ловек были выявлены участки трав-
матического повреждения слизистой 
оболочки щеки и у 1 (4,0 %) человека ‒ 
жалобы на дискомфорт в связи с боль-
шой толщиной плеча кламмера (была 
проведена коррекция плеча кламмера). 
У 3 (12,0 %) человек наблюдалось несо-
ответствие микрорельефа базиса про-
теза рельефу тканей протезного ложа.

В третьей группе пациентов 
(ДППо + МКп) у 3 (11,1 %) человек 
отмечалось несоответствие базиса 
протеза тканям протезного ложа.

Через 2 года после протезирования 
при осмотре пациентов первой груп-
пы (ДП + МК) у 3 (12,5 %) человек от-
мечались воспалительные изменения 
десневого края в области опорных зубов, 
при этом у 2 человек на внутриротовой 
контактной рентгенограмме определя-

Таблица 2
Связь PI с признаками, характеризующими качество ортопедического лечения (%)

Признаки
Интерпретация PI Уровень 

значимости, р
Коэффициент 

V Крамера Критерий χ2
Нет Легкая степень Средняя степень Тяжелая степень

Поломка протеза
Нет 100 75 – 0

< 0,0001 0,7000 74,4698
Трещина 0 0 0 0

Перелом базиса 0 0 0 100
Перелом кламмера 0 25 100 0

Выпадени искусственных зубов 0 0 0 0
Жалобы на фиксацию

Нет 92,31 0 0 0

< 0,0001 0,6445 63,1385
При разговоре 0 0 0 0
При жевании 7,69 100 100 0
При сжатии 0 0 0 0

Качество жевания
Отлично 54,55 0 0 0

< 0,0001 0,6286 120,1086
Хорошо 41,96 12,5 0 0

Удовлетворительно 3,5 62,5 0 0
Плохо 0 25 100 0

Оценка удобства
Удобно 90,21 0 0 0

< 0,0001 0,5941 53,6552
Не удобно 9,79 100 100 0

Потребность в перебазировке
Нет 91,61 12,5 0 0

< 0,0001 0,5628 48,1370
Есть 8,39 87,5 100 0

Качество фиксации
Отлично 51,75 0 0 0

< 0,0001 0,5073 78,2209
Хорошо 45,45 25 0 0

Удовлетворительно 2,8 62,5 100 0
Плохо 0 12,5 0 0

Качество эстетики
Отлично 51,05 0 0 0

< 0,0001 0,4198 53,5677
Хорошо 45,45 37,5 0 0

Удовлетворительно 3,5 62,5 100 0
Плохо 0 0 0 0

Вид конструкции
ДП + МК 29,37 62,5 100 0

0,0951 0,1613 7,9046ДППо + МК 32,87 37,5 0 0
ДППо + МКп 37,76 0 0 0
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лась резорбция костной ткани на 1/4 
длины корня зуба, а у 1 человека ‒ до 1/2 
длины корня зуба (1,9 ± 0,4 ‒ средняя 
степень пародонтита, на основании PI) 
и у 4 (16,7 %) человек было выявлено 
несоответствие базиса протеза тканям 
протезного ложа. Помимо этого, у 2 
(8,3 %) человек произошел перелом 
базиса протеза.

При осмотре пациентов второй 
группы (ДППо + МК) у 3 (12,0 %) че-
ловек наблюдались воспалительные 
изменения десневого края в области 
опорных зубов, на внутриротовой кон-
тактной рентгенограмме определялась 
резорбция костной ткани на 1/4 длины 
корня зуба (1,4 ± 0,02 ‒ легкая степень 
пародонтита, на основании PI), у 3 
(12,0 %) человек произошел отлом 
плеча полиоксиметиленового кламме-
ра и у 5 (20,0 %) человек отмечалось 
неточное прилегание седловидной ча-
сти протеза к тканям протезного ложа.

При осмотре третьей группы 
(ДППо + МКп) у 3 (11,1 %) человек 
было выявлено неточное прилегание 
базиса протеза к тканям протезного 
ложа, то есть потребность в коррекции 
базисов протезов не возросла, а оста-
лась прежней. Сравнение средних по-
казателей пародонтального индекса PI 
выявило статистическую значимость 
различия (для критерия Краскела-
Уоллиса p = 0,0463, для медианного 
критерия p = 0,0253).

Для выявления характера прогрес-
сирования функциональной перегрузки 
пародонта опорных зубов в процессе 
пользования съемными протезами мы 
проводили анализ таблиц сопряжен-
ности признака «интерпретация паро-
донтального индекса PI» c остальны-
ми признаками, характеризующими 
качество проведенного ортопедическо-
го лечения. Анализ проводили на ос-
новании данных исследования всех 
пациентов за весь период наблюдения.

Для наглядности полученные 
результаты представлены в табл. 2 
по убыванию коэффициента V Крамера.

Из данных табл. 2 следует, что от-
сутствовала статистически значимая 
связь между видом используемой 
конструкции и наличием изменений 
тканей пародонта в области опорных 
зубов, что, в свою очередь, можно объ-
яснить небольшим объемом выборки. 
Очевидно, что у пациентов третьей 
группы (ДППо + МКп) за весь период 

наблюдения не отмечалось изменений 
в тканях пародонта в области опорных 
зубов, что свидетельствовало о более 
благоприятных условиях распределе-
ния жевательной нагрузки. Кроме того, 
функциональная перегрузка пародонта 
опорных зубов, независимо от вида ис-
пользуемых конструкций, способство-
вала ухудшению субъективной оценки 
пациентами качества протезирования 
и увеличению числа осложнений.

Таким образом, анализ полученных 
субъективных и объективных данных 
исследования пациентов показал, что 
у пациентов третьей группы (ДППо + 
МКп) отмечались лучшие эстетические 
свойства протезов и комфорт их эксплу-
атации. За 2 года клинических наблюде-
ний в первой группе (ДП + МК) у 12,5 % 
пациентов были выявлены воспали-
тельные изменения тканей пародонта 
в области опорных зубов в результате 
их функциональной перегрузки, а также 
в 8,3 % случаев отмечались поломки 
протезов. Во второй группе (ДППо + 
МК) у 6 % пациентов наблюдались из-
менения тканей пародонта в области 
опорных зубов, а также в результате вы-
ступающего плеча полиоксиметилено-
вого кламмера у 12 % пациентов были 
выявлены воспалительные изменения 
слизистой оболочки щеки в виде очага 
гиперемии, и 10 % пациентов предъ-
являли жалобы на качество эстетики. 
Помимо этого, в 12 % случаев наблюда-
лись поломки протезов. В свою очередь, 
у пациентов третьей группы (ДППо + 
МКп) за 2 года наблюдений не было 
выявлено изменений тканей пародонта 
и поломок протезов. Также заметим, 
что за весь период наблюдения потреб-
ность в перебазировке базисов протезов 
в первой группе (ДП + МК) пациентов 
наблюдалась в 12,5 % случаев, во вто-
рой группе (ДППо + МК) ‒ в 10,7 % 
случаев, а в третьей группе (ДППо + 
МКп) ‒ в 7,4 % случаев.

Обсуждение
Анализ результатов клинической 

оценки проведенного ортопедическо-
го лечения пациентов показал, что 
у пациентов первой и второй групп 
в процессе использования конструк-
ций были выявлены признаки, сви-
детельствующие о функциональной 
перегрузке пародонта опорных зубов 
и дискомфорте в процессе эксплуа-
тации.

В  первой группе пациентов 
за 2 года использования конструкций 
в 12,5 % случаев наблюдались воспа-
лительные изменения тканей пародон-
та и в 4,2 % случаев ‒ ретракция дес-
невого края. Во второй группе в 6 % 
случаев определялись воспалительные 
изменения тканей пародонта и в 12 % 
случаев ‒ травмирование слизистой 
оболочки щеки или губы напротив 
плеча полиоксиметиленового клам-
мера. В свою очередь, у пациентов 
третьей группы соответствующих 
изменений не отмечалось.

Также было установлено, что функ-
циональная перегрузка пародонта 
опорных зубов способствовала ухуд-
шению субъективной оценки качества 
протезирования и увеличению числа 
осложнений (потребность в переба-
зировке, поломка протезов). В первой 
группе за 2 года величина перебази-
ровок составила 12,5 %, а поломок – 
8,3 %. Во второй группе число пере-
базировок составило 10,7 %, а поломок 

‒ 12,0 %. В третьей группе количество 
перебазировок составило 7,4 %, при 
этом поломок протезов не наблюда-
лось. Помимо этого, было отмечено, 
что в первой группе пациентов по-
требность в перебазировке базисов 
впервые появилась через 6 месяцев 
использования протезов и постепен-
но возросла к 2 годам эксплуатации, 
а во второй и третьей группах ‒ че-
рез год. При этом во второй группе 
к 2 годам потребность в перебазировке 
базисов возросла, а в третьей группе 
осталась прежней.

Заключение
Таким образом, анализ клиничес-

кой эффективности ортопедического 
лечения дефектов зубных рядов ду-
говыми протезами с каркасом из по-
лиоксиметилена с использованием 
модифицированной конструкции 
опорных металлокерамических ко-
ронок показал, что предложенная 
конструкция металлокерамической 
коронки (патент РФ на полезную мо-
дель № 146094) и способ создания 
ретенционной зоны для расположения 
плеча опорно-удерживающего клам-
мера из полиоксиметилена (рациона-
лизаторское предложение № 2948) по-
зволили у пациентов третьей группы 
достичь лучшего качества эстетики 
и комфорта эксплуатации протезов, 
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а также уменьшить потребность в ре-
конструкции базисов до 7,41 %, что 
на 5,18 и 3,26 % меньше, чем в первой 
и второй группах соответственно.
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