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Хранение

Начать разговор необходимо с

момента, на который мало кто об-

ращает внимание – с правильного

хранения материала. Альгинат

продается в пакетах, которые пе-

ред применением вскрываются

ножницами, а после этого обычно

остаются стоять незакрытыми, в

лучшем случае слегка завернуты-

ми и скрепленными скрепкой. Од-

нако альгинат является весьма

гигроскопичным веществом, хо-

рошо впитывающим влагу. Соот-

ветственно, такое неадекватное

хранение уже вносит изменения в

структуру материала. Поэтому

для обеспечения постоянства

свойств альгината его, в первую

очередь, надо хранить в герме-

тично закрытой колбе.

Альгинатные оттискные материалы известны в нашей стране давно – еще с советских времен. При общем де-

фиците всего они были относительно доступны, и ими пользовались большинство стоматологов, применяя

где надо и не надо.

Вместе с тем, в отношении альгинатов сложилось пренебрежительное отношение как к второсортному про-

дукту, дающему после отливки неточные модели. В итоге считается, что это материал годится разве что для

изготовления диагностических моделей – что само по себе странно, так как именно на стадии диагностики

нужны максимальная точность и адекватное отображение ситуации в полости рта. Получение неточных отти-

сков и последующая отливка модели неподходящим для этой цели гипсом (обычно алебастровым из большо-

го мешка) вряд ли способствуют качественной диагностике. Наоборот, это приводит к неправильному пони-

манию ситуации в полости рта, и негативный результат не заставит себя долго ждать. Поэтому у многих сло-

жилась прочная уверенность: проводишь диагностику, не проводишь – результат один (понятно, какой)...

Вместе с тем, мой опыт проведения всевозможных курсов по гнатологии показывает, что большинство вра-

чей не представляет себе, как правильно работать с альгинатом и какой это замечательный, незаменимый и

легкий в работе материал, позволяющий получить точные и чрезвычайно информативные оттиски, предоста-

вляющий широчайшие возможности в диагностики и лечении.

Цель данной статьи – развеять стереотипы, раскрыть секреты работы с альгинатом и, тем самым, предоста-

вить Вам мощное оружие, позволяющее серьезно улучшить качество работы.

С.О. Чикунов,

к.м.н., врач-стоматолог,

клиника «Art Oral», Москва

Изготовление
прецизионных моделей
с использованием альгинатных оттискных масс
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Второе – в процессе хранения

может материал может слежать-

ся. Поэтому перед использовани-

ем порошка банку необходимо

слегка встряхнуть, «вспушив» аль-

гинат, переведя его в традицион-

ное мелкодисперсное состояние.

Это позволит правильно отмерить

необходимое количество порош-

ка для замешивания.

Дозировка

Безусловно, залог успеха –

тщательное отмеривание как по-

рошка, так и жидкости для заме-

шивания – не на глаз, а с исполь-

зованием соответствующих мер-

ников (которые входят в комплект

у «приличных» производителей).

Тогда не будет возникать ситуа-

ций со слишком густым или жид-

ким «замесом», что напрямую

связано с качеством оттиска.

Итак – пользуясь мерной лож-

кой, необходимо зачерпнуть по-

рошок. Плоскостью шпателя, рас-

положенного горизонтально, сни-

маются выступающие над краем

ложки излишки (рис. 2). Не надо

стараться утрамбовывать матери-

ал в ложке. Именно это количе-

ство соответствует упоминаемой

в инструкции «одной мерной лож-

ке» (рис. 3). Материал высыпает-

ся в колбу для замешивания .В

зависимости от размера оттиск-

ной ложки процедура повторяется

2-3 раза. Добавляется жидкость

из мерника соответственно коли-

честву порошка (рис. 4-5). После

этого можно приступать собст-

венно к замешиванию.

Замешивание

Этап замешивания также чрез-

вычайно важен – его целью явля-

ется создание однородной гомо-

генной массы, которая при внесе-

нии в ложку гарантирует отсут-

ствие полостей и пузырей, нали-

чие которых фатально скажется

на воспроизведении деталей в от-

тиске.

Замешивание может выпол-

няться как вручную, так и с приме-

нением технических средств – от

дорогостоящих вакуумных аппа-

ратов до довольно простых, но

весьма эффективных приспособ-

лений. Одним из таких устройств

является специально разработан-

ный для этого аппарат Alginator

(DUX Голандия) (рис. 1).

Он по сути представляет из се-

бя вращающуюся колбу, которая

позволит быстро и качественно

получить нужную консистенцию

материала (рис. 6). На рис. 7 вид-

но, что на срезе замешанной та-

ким образом массы нет пузырь-

ков, тогда как при ручном замеши-

вании масса получится пористой

(проведите такой эксперимент

сами). Говорить о том, что пузыри

не позволят получить достовер-

ную информацию, наверное, из-

лишне.

Рис. 1-6. Замешивание альгината в точном соответствии с технологическим процессом в сочетании с применением

минимальных технических приспособлений (в данном случае, аппарат Alginator) позволяет получить однородную

гомогенную массу
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Выбор ложки

Помимо качества смеси боль-

шое влияние на финальный оттиск

оказывает правильный выбор

ложки. Ложка должна быть непер-

форированной с загнутыми края-

ми (рис. 9). Законный вопрос –

почему неперфорированная? 

Рассмотрим традиционную схе-

му – перфорированная ложка вво-

дится в полость рта, материал за-

стывает, получается хорошее ото-

бражение. Когда врач пытается

вывести эту ложку, то за счет ваку-

ума, который возник между тканя-

ми и материалом, материал час-

тично отрывается от ложки. Полу-

чившиеся «колбаски» при этом

выходят из перфораций, и поста-

вить их обратно, как правило, не

удается. Это приводит к искаже-

ниям оттиска со всеми вытекаю-

щими последствиями. 

Если же края ложки незагнутые,

то не будет хорошего краевого

прилегания к краю ложки, что так-

же скажется на точности оттиска.

Поэтому я рекомендую ложки Algi-

Lock без перфорации и с загнуты-

ми краями.

Не хотите работать по старинке?
Новые технологии в стоматологии 
от А до Я

• Мостовидные протезы CBW без
препарирования под коронку

• Система изготовления разбор-
ных моделей фирмы Baumann

• Специальные гипсы и силиконы
фирмы PICODENT (Германия):
артикуляционные, ортодонтиче-
ские, цокольные и т.д.

• Пластмасса для временных
реставрвций Anaxdent

• Палитры, кисти и инструмент для
работы с керамикой Smile Line

• Гидроколлоиды и альгинаты
DuxDental

За более подробной 
информацией обращайтесь 

в Инновационный Центр “8 микрон”

Москва, ул. Жуковского, д. 2
Тел./факс (495) 624-7421, 623-7403, 624-6689 
E-mail: info@8micron.ru

• комплексные поставки оборудования

• обучение работе с новыми

технологиями

• проведение мастер-классов 

на базе действующей клиники

• организация выездных семинаров

в учебных центрах Германии

• Артикуляционные системы SAM

• Электронные аксиографы
Axioquick Recorder

• Технология создания безметал-
ловых каркасов на основе
электрофореза PearlCeram

• Бестеневые стоматологические
светильники D-Tec (Швеция)

• Диодный лазер SIROlaser,
Sirona

• Анатомический стул
Back Quality Ergonomics

• Бинокулярные линзы Star Vision

• Вращающееся зеркало
EverClear (Швейцария) 

Рис. 7. После замешивания оттискной массы с помощью аппарата Alginator

получается однородная гомогенная субстанция без пузырей и полостей,

что хорошо видно на срезе

Рис. 8. Набор для правильной работы с альгинатом:

прибор для замешивания Alginator, бокс для хранения альгината,

альгинат IMAGE (DUX, Голандия)
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Очень важен подбор размера

ложки, которая должна быть аде-

кватна размерам челюсти, кото-

рую необходимо отобразить. За-

частую врачи неправильно выби-

рают ложку – то ли из-за того, что

в их арсенале нет всех необходи-

мых размеров, то ли потому, что

этому моменту просто не уделя-

ется достаточно внимания.

В результате, например, в поле

оттиска может не попасть 8-ой

зуб, тогда как он может быть очень

важным при диагностике, так как

является первичным контактом

при окклюзионных нарушениях.

Таким образом, информация бу-

дет утеряна, и с самого начала бу-

дет не понята причина возникшей

ситуации.

Индивидуализация ложки

Еще один нюанс – довольно

часто при снятии оттиска из-за

чрезмерных усилий материал

продавливается до металла. Со-

ответственно при отливке модели

это место будет воспроизведено

с искажениями. 

Чтобы застраховать себя от по-

добной ситуации необходимо ис-

пользовать предварительный от-

тиск силиконом (например, жест-

кий силикон TwinDuo фирмы Pico-

dent с твердостью 85 по Шору).

Им производится индивидуализа-

ция ложки. Формируется дисталь-

ный стоп, создающий преграду

выхода альгината из ложки (рис.

11-12) и попадания его в глотку с

отображением на оттиске гланд,

что, согласитесь, перебор. 

Если речь идет о верхней челю-

сти, дополнительно создается

небный стоп (рис. 10), препятст-

вующий продавливанию материа-

ла до металла. То есть предвари-

тельный оттиск получается сили-

коном, который дистально ото-

бражает ретромолярные области

и дает отпечаток неба. Соответ-

ственно, после внесения альгина-

та, ложку не удастся продвинуть

до металла даже теоретически.

Если говорить о нижней челю-

сти, то также выполняются дис-

тальные стопы, а во фронтальной

области – тонкая перемычка из

быстротвердеющей пластмассы

(например, Arrow Traxx фирмы R-

dental, Германия), играющая роль

фронтального стопа (рис. 13). В

дальнейшем это искажение нужно

будет учесть на этапе диагностики.

Эти процедуры не занимают

много времени, к тому же этим

вполне может заниматься асси-

стент, а не доктор. Полученные же

результаты с лихвой окупят вре-

менные затраты.

Используя индивидуализиро-

ванную ложку и внося в нее пра-

вильно замешанную массу, врач

Технологии Диагностические модели
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Рис. 9-12. Правильный выбор оттискной ложки (неперфорированной и с загнутыми

краями), а также ее индивидуализация за счет создания дистальных и небных/фронтальных

стопов позволяют получить качественный первичный оттиск



может получить оттиск высокого

качества (рис. 17). 

Введение и выведение

ложки

Зубной ряд перед оттиском

должен быть увлажнен. Для увлаж-

нения можно использовать как

обычную воду, так и специальное

средство PrepWet (Van R, Голан-

дия), которое обеспечивает наи-

лучшее скольжение материала,

снижает образование пузырей и

способствует более легкому вы-

ведению оттиска. Ложка вносится

в полость рта, где благодаря вы-

полненной на предыдущем этапе

индивидуализации почти автома-

тически занимает нужное поло-

жение (рис. 16).

Поскольку для действительно

информативного оттиска важно

четкое отображение бугров и

фиссур, то во избежание образо-
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Рис. 14-16. После получения первичного оттиска и создания

индивидуальной ложки можно переходить к процедуре снятия финального

оттиска. При этом для того, чтобы избежать появления пустот и пузырей,

перед введением ложки в ротовую полость альгинат необходимо нанести на

палец и промазать им интересующую область

Рис. 17. Результат усилий – качественный альгинатный оттиск

Рис. 18. Правильное расположение оттисков в транспортировочном боксе

Bobby box (Германия)

Рис. 19. Обработка оттиска порошком для удаления альгиновой кислоты
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вания пузырей в этих областях пе-

ред внесением ложки нужно нане-

сти альгинат на палец и прома-

зать им жевательные поверхности

зубов (рис. 14-15).

При выведении ложки в случае

если по ее краям образовалась

«бахрома» (это происходит, если

не сформированы стопы), высту-

пающие участки необходимо под-

резать, чтобы не допустить кон-

такта альгината с поверхностью

стола.

Транспортировка оттиска

Следующий важный вопрос –

транспортировка, поскольку, как

известно, альгинат требует сроч-

ной отливки, а большинство кли-

ник не имеет собственной лабо-

ратории. 

Кстати, настоятельно рекомен-

дую выделить в своей клинике не-

большое место, где можно само-

стоятельно выполнить отливку. В

дальнейшем это сэкономит массу

времени, так как врач будет уве-

рен в качестве модели. В боль-

шинстве немецких клиник про-

цесс организован именно таким

образом, и как показывают ре-

зультаты действительно упроща-

ет процесс и улучшает качество

работы.

Если же транспортировка неиз-

бежна, необходимо учитывать

следующее. Традиционно полу-

ченный оттиск помещают в воду

или заворачивают во влажную

салфетку, что неправильно, так

как при контакте с водой альгинат

набухает, что опять-таки приводит

к искажениям. Чтобы избежать

этого, оттиск помещается в спе-

циальный контейнер Bobby box

(рис. 18), снабженный пазами, в

которые вставляется ложка. В ре-

зультате ложка как бы «висит в

воздухе» и при транспортировке

не соприкасается ни с какими по-

верхностями. На дно бокса кла-

дется влажная салфетка, что по-

могает поддерживать определен-

ный уровень влажности, но не

приводит к прямому контакту от-

тиска с водой. В таком боксе аль-

гинат может находиться в рабо-

чем состоянии около суток, хотя

чем раньше модель будет отлита,

тем точнее будет результат.

Отливка модели

Этап отливки моделей обычно

сопровождается теми же ошибка-

ми, что и при замешивании оттиск-

ной массы. К сожалению, часто

компоненты смешиваются не в

жестких пропорциях, а «на глазок». 

Также важен выбор материала –

необходимо брать диагностиче-

ский гипс (KFO, Picodent) или гипс

4 класса (Implant-rock, Picodent) ,

но ни в коем случае не мягкий але-

Технологии Система GoldenGate

6

Рис. 22. Отливка гипсовой модели

Рис. 23. При ответственном подходе к этапу изготовления диагностической модели, даже применяя «некачественные» альгинатные массы, можно получать

высокоинформативные и точные модели
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