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Анализ негативных исходов результатов протезирования 
мостовидными ортопедическими конструкциями  
в боковых отделах зубных рядов
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РЕЗЮМЕ
Введение. В последнее десятилетие в литературе отмечается увеличение публикаций в области одонтопрепарирования с использованием 
роботизированных технологий. Изучение патентных и литературных публикаций по данной тематике позволил сделать заключение о том, 
что в настоящее время ключевым направлением стоматологии является усовершенствование различных средств, методов проведения 
диагностики патологических состояний полости рта за счет применения роботизированных систем.
Цель – изучение отдаленных результатов лечения несъемными мостовидными конструкциями в боковых отделах зубных рядов.
Материалы и методы. Нами были выбраны амбулаторные карты 54 пациентов, обратившихся в ГБУЗ «Самарская областная сто-
матологическая поликлиника» в период с 2015 по 2022 год с диагнозом частичного отсутствия зубов в боковом отделе, которым было 
проведено ортопедическое лечение с использованием мостовидных протезов. Впоследствии все эти пациенты предъявляли ряд жалоб 
на хронические воспаления слизистой оболочки от травм ортопедической конструкцией, нарушение самоочищения от пищевых 
остатков, нарушение фиксации ортопедической конструкции, в некоторых случаях перелом опорной части протеза или культи зуба.
Выводы. Несомненно, для качественного проведения стоматологического лечения необходимо обеспечить качественную визуализацию 
рентгенологической картины костной ткани в области опорных зубов, а также учитывать чрезмерные жевательные нагрузки, которые 
могут возникнуть в процессе эксплуатации мостовидного протеза. Грамотный выбор ортопедической конструкции, а также соблюдение 
этих условий позволяет обеспечить долговременное использование ортопедических протезов с высокой долей вероятности.
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SUMMARY
Introduction. In the last decade, there has been an increase in publications in the field of odontopreparation using robotic technologies 
in the literature. The study of patent and literary publications on this subject led to the conclusion that at present the key direction of dentistry 
is the improvement of various means, methods for diagnosing pathological conditions of the oral cavity through the use of robotic systems.
Purpose – to study the long-term results of treatment with fixed bridge structures in the lateral sections of the dentition.
Materials and methods. We selected outpatient records of 54 patients who applied to the Samara Regional Dental Polyclinic in the period 
from 2015 to 2022 with a diagnosis of partial absence of teeth in the posterior region, who underwent orthopedic treatment using bridges. 
Subsequently, all these patients made a number of complaints about chronic inflammation of the mucous membrane from injuries caused 
by orthopedic structures, impaired self-cleaning from food residues, impaired fixation of the orthopedic structure, and in some cases, a fracture 
of the supporting part of the prosthesis or tooth stump.
Conclusions. Undoubtedly, for high-quality dental treatment, it is necessary to ensure high-quality visualization of the x-ray picture of the bone 
tissue in the area of ​​the supporting teeth, as well as take into account excessive chewing loads that may occur during the operation of the bridge. 
A competent choice of an orthopedic design, as well as compliance with these conditions, makes it possible to ensure the long-term use 
of orthopedic prostheses with a high degree of probability.
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Введение
В последнее десятилетие в литературе отмечается уве-

личение публикаций в области одонтопрепарирования 
с использованием роботизированных технологий [1, 2].  
Изучение патентных и литературных публикаций по дан-
ной тематике позволил сделать заключение о том, что в на-
стоящее время ключевым направлением стоматологии 
является усовершенствование различных средств, мето-
дов проведения диагностики патологических состояний 
полости рта за счет применения роботизированных сис- 
тем [3, 4, 6].

Одной из важнейших проблем, возникающих перед 
стоматологом-ортопедом на этапе фиксации несъем-
ных ортопедических конструкций, является наруше-
ние технологии обработки культи препарируемых зу- 
бов [7].

Для обеспечения долгосрочного функционирова-
ния ортопедической конструкции в полости рта, сле-
дует предъявлять требования к геометрии культи [8, 9].  
Форма культи должна быть цилиндрической формы, 
со строго параллельными стенками, гладким уступом. 
Требование к строгому соблюдению параллельности 
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стенок обуславливается необходимостью качественной 
фиксации ортопедической конструкции в полости рта 
[10].

Грамотно созданный уступ обеспечивает надежную 
герметичность устанавливаемой ортопедической конструк-
ции, что, в свою очередь, исключает попадание патоген-
ной микрофлоры между коронкой и культей зуба [11, 12].  
 Выполнение вышеописанных рекомендаций обеспечивает 
надежную и долговременную фиксацию ортопедической 
конструкции в полости рта пациента [13, 14].

Но стоит отметить, что изучив обширный пласт кли-
нических данных от первичного звена стоматологов-ор-
топедов в практическом здравоохранении, можно сделать 
вывод, что зачастую врач не может качественно сформиро-
вать культю, которая соответствовала бы вышеописанным 
требованиям [15].

Цель – изучение отдаленных результатов лечения 
несъемными мостовидными конструкциями в боковых 
отделах зубных рядов.

Материалы и методы
Нами были выбраны амбулаторные карты 54 пациен-

тов, обратившихся в ГБУЗ «Самарская областная стома-
тологическая поликлиника» в период с 2015 по 2022 год 
с диагнозом частичного отсутствия зубов в боковом от-
деле, которым было проведено ортопедическое лечение 
с использованием мостовидных протезов. Впоследствии 
все эти пациенты предъявляли ряд жалоб на хронические 
воспаления слизистой оболочки от травм ортопедиче-
ской конструкцией, нарушение самоочищения от пищевых 
остатков, нарушение фиксации ортопедической конструк-
ции, в некоторых случаях перелом опорной части протеза 
или культи зуба.

В качестве демонстрации, приводим выписку из ам-
булаторной карты пациентки Л., 46 лет, № амбулаторной 
карты 4472, обратившейся в ГБУЗ «Самарская областная 
стоматологическая поликлиника» с диагнозом частично-
го отсутствия зубов в боковом отделе справа в 2016 году. 
Ортопедическое лечение заключалось в одонтопрепари-
ровании опорных зубов 4.7, 4.5, 4.3 для припасовки ме-
таллокерамического протеза с промежуточной опорой. 

В 2019 году пациентка вновь обратилась с жалоба-
ми на боль в проекции зуба 4.7. Врачом-ортопедом было 
предложено провести эндодонтическое перелечивание 
больного зуба. Пациенткой Л. Был подписан отказ от дан-

ного стоматологического вмешательства, мостовидный 
протез был распилен по промежуточному элементу, зуб 
4.7 был удален.

Спустя год после обращения, пациентка снова предъя-
вила жалобы на болезненные ощущения в области мосто-
видного протеза справа. Объективно: лицо симметричное, 
кожные покровы естественной окраски, слизистая обо-
лочка полости рта не гиперемирована. В области мосто-
видного протеза отмечается его подвижность. Проведено 
ортопантомографическое обследование, которое выявило 
продольный перелом корня зуба 4.5 вследствие патоло-
гических нагрузок. Врачом-ортопедом было проведено 
снятие мостовидного протеза, удаление корня зуба 4.5 
(рисунок 1).

Через месяц после вмешательства в проекции зубов 4.5, 
4.6, 4.7 были установлены цилиндрические дентальные 
имплантаты (рисунок 2).

Спустя 3 месяца проведена припасовка металлокера-
мических коронок, зафиксированных цементом.

Анализ данного клинического случая позволяет заклю-
чить, что ключевым критерием в длительности фиксации 
ортопедической конструкции в полости рта является пра-
вильный выбор зубов в качестве опоры. Крайне важно это 
учитывать в клинических ситуациях, где медиальные или 
дистальные дефекты зубных рядов. В этих случаях про-
исходит эффект раскачивания мостовидной конструкции, 
ее расцементировка. Также, преждевременному удалению 
ортопедической конструкции из полости рта способствуют 
и возникающие воспалительные заболевания в тканях 
пародонта опорных зубов.

Пациент Ч., 57 лет, обратился в ГБУЗ «Самарская 
областная стоматологическая поликлиника» в 2018 году 
с жалобами на неприятный запах из полости рта, уси-
ливающийся после пробуждения утром, болезненные 
ощущения в области установленного в 2015 году мосто-
видного протеза справа. Объективно: лицо симметричное, 
кожные покровы естественной окраски, слизистая обо-
лочка полости рта не гиперемирована. В области мосто-
видного протеза, с опорой на зубы 4.7, 4.5 определяется 
пастозность слизистой оболочки, кровоточивость при 
пальпации. Отмечено, что металлокерамические корон-
ки не покрывают полностью культи зубов, и не доходят 
до маргинального края десны на 2,5–3,5 мм. Проведено 
ортопантомографическое исследование, определена рав-
номерная атрофия альвеолярного отростка, гранулема 
в области зуба 4.5, резорбция межкорневой перегородки.

Рисунок 1. Пациентка Л., 46 лет, № амбулаторной карты 4472. Мосто-
видная конструкция на 4.5, 4.6 зубах, перелом корня зуба 4.5

Рисунок 2. Пациентка Л., 46 лет, № амбулаторной карты 4472. 
Установленные цилиндрические дентальные имплантаты в области 
зубов 4.5, 4.6, 4.7
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Проведено снятие мостовидного протеза, эндодонти-
ческое лечение зуба 4.5, резекция верхушки корня. После 
санации снова припасован металлокерамический протез. 
В 2021 году при плановом осмотре пациент отмечает 
отсутствие жалоб, клиническая картина в полости рта 
удовлетворительная (рисунок 3).

Выводы
Несомненно, для качественного проведения стоматоло-

гического лечения необходимо обеспечить качественную 
визуализацию рентгенологической картины костной ткани 
в области опорных зубов, а также учитывать чрезмерные 
жевательные нагрузки, которые могут возникнуть в про-
цессе эксплуатации мостовидного протеза.

Грамотный выбор ортопедической конструкции, а так-
же соблюдение этих условий позволяет обеспечить дол-
говременное использование ортопедических протезов 
с высокой долей вероятности.
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Рисунок 3. Пациент Ч., 57 лет. Мостовидный протез в полости рта через 
три года после перебазировки
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