
áìÅ0íÖïçàóÖëäÄü ãÄÅéêÄíéêàü

6 DENTAL-MARKET #3 2002

Введение
Гюзи и Гербер, отцы функциональ-
но-ориентированного полного
протеза, в большинстве своих ис-
следований занимались височно-
нижнечелюстным суставом. Из
этого, наряду с другими, следова-
ли следующие основополагающие
выводы:

• из-за неправильной окклюзии
повреждается височно-нижне-
челюстной сустав;

• чтобы предотвратить такие по-
вреждения или устранить их,
требуются вспомогательные
средства (артикуляторы), спо-
собные имитировать движение
сустава;

• необходимые для этого рабочие
модели должны, с учетом черт
лица пациента, быть правильно
расположены в артикуляторе.

Таким образом, начало XX-го века
можно считать временем зарож-
дения современной гнатологии.

Жалобы лиц, пользующихся про-
тезами, как правило, сводятся к
недостаточной функциональности
протеза и создаваемому диском-

форту. Источники этих жалоб за-
частую находят свое оправдание в
том, что человек стареет. Сегодня,
когда моложавость, жизнелюбие и
красота приобретают все боль-
шую общественную значимость,
лица, пользующиеся съемными
протезами, больше, чем когда-ли-
бо, чувствуют ущербность своей
внешности из-за отсутствия зу-
бов. Однако, исходя из знаний и
опыта, приобретенных стомато-
логией, пациенту может быть
предложена комфортабельная за-
мена, причем такая, что окружаю-
щий его мир никогда не заметит
этот “изъян”, и травмированность
пациента из-за полной потери зу-
бов будет минимизирована.

Техника реконструкции
При полной замене техника сво-
дится, с одной стороны, к замене
зубов и в той же мере к замене ко-
стей и мягких тканей. В этом слу-
чае также говорят об искусстве
воссоздания красно-белой эсте-
тики, термина, часто используе-
мого  при несъемном протезиро-
вании зубов. Далее определяются

черты лица и профиль пациента, а
также форма его губ. При этом
ключевую роль играет расположе-
ние передних зубов. Это располо-
жение определяет деление “пус-
того рта” в трех измерениях:

1) горизонтальное (положение
плоскости окклюзии);

2) сагитальное (класс прикуса);

3) трансверсальное (середина лица).

Кроме того, расположение зубов
влияет на речевую сферу и про-
филь пациента (см. рис. 13-15).

Форма зубов и их расположение
дополнительно влияют на общий
вид пациента и обеспечивают ес-
тественность его улыбки.

Формирование десен заканчивает
создание естественного облика
пациента, что обеспечивает паци-
енту чувство здоровья и уверенно-
сти в себе.

Пациент
Пациент является важнейшим и
прямым источником информа-
ции, которой мы располагаем. В
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этом материале, исходя из трудов Гюзи и Гербера, описаны условия, необходимые для изгото-
вления эстетичного и функционально-оптимального полного протеза. Этапы работы описаны
на основе задокументированного случая с конкретным пациентом. Из этого примера следует,
что только интенсивное сотрудничество между лечащим врачом, зубным техником и пациен-
том может привести к успеху, причем очень важно, чтобы исполняющий работу зубной техник
вступил в непосредственный контакт с пациентом.
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части реконструкции следует
иметь в виду: все недостающие
зубы, которых нет у пациента, бу-
дут изготовлены зубным техни-
ком. Ни одна сверхизощренная
система не  может заменить лич-
ного контакта, не говоря уже о
чувствах пациента. Таким обра-
зом, основой работы является
личный контакт пациента с  зуб-
ным техником.

Анамнез
Анамнез является необходимой
стадией работы, т.к. предстоит
вмешательство в сложившуюся
биологическую систему. В допол-
нение к стоматологическому и об-
щемедицинскому диагнозу и ле-

чению пациент направляется зуб-
ным врачом к зубному технику. В
анамнезе, собираемом зубным
техником в виде беседы с пациен-
том с привлечением его старых
фотографий (см. рис. 3), на кото-
рых видны его естественные зубы,
излагается окончательное поже-
лание пациента. Фотографии ли-
ца пациентки и отдельно ее рта
дополняют общую картину (см.
рис. 1, 2, 38 и 41) . 

Особенностью рассматриваемо-
го случая является отсутствие
Papilla incisive (рис. 5). Как выяс-
нилось, в прошлом имела место
резекция фронтального альвео-
лярного отростка для уменьше-
ния доминирующего размера пе-
реднего участка верхней челюсти

до “нормального” (прикус класса
I). Теперь наступившие измене-
ния должны были быть устранены
(см. рис. 1, 2, 38 и 41).

Реализация 
(фаза 1  с пациентом)

Предложенное  “сотрудничество”
в воссоздании  зубов пациентки
вначале было воспринято с изум-
лением, которое затем сменилось
полным согласием.  При помощи
логопедии, с учетом дентофаци-
альных факторов и психологиче-
ского склада пациентки, удалась
непосредственная реконструкция
первоначального расположения
(прикуса класса II 1) передних зу-
бов (см. рис. 3 и 45). 

Фаза 2 без пациентки
Лишь после того, как было устано-
влено место расположения зуба 4,
можно было провести осмыслен-
ный анализ модели, и на основе
полученных данных произвести
расстановку жевательных единиц
(отношение “зуб-к зубу” по Гербе-
ру)(см. рис. 10). Индивидуализа-
ция передних зубов является ко-
нечным этапом зубной эстетики
(рис. 10 и 12).

Фаза 3 с пациентом 
и зубным врачом

Генеральная примерка! Все долж-
но еще раз быть перепроверено на
правильность исполнения. Особое
внимание при этом должно быть
обращено на автономную стабиль-
ность жевательных функций и кон-

Рис. 1.  Такой пациентка пришла в лабораторию.
Судорожный, неестественный смех.

Рис. 2.  При расслабленном рте зубов не видно. Рис. 3.  Так  снова должно быть!

Рис. 6.  Готовые ложки. Прикусные валики из полимера так расположены, что  они представляют будущее рас-
положение зубов. Таким образом, уже сейчас возможно привести мускулатуру в первоначальное напряжение
и тем самым обеспечить корректный функциональный слепок.
Рис. 7.  Мастер-модель по системе SAM.

Рис. 4.  Первый мукостатический слепок по Гутовскому. Затем изготавливают индивидуальные ложки для
функционального слепка (мукодинамика) и временной регистрации прикуса.
Рис. 5.  Внимание! Отсутствует Papilla incisive! Что случилось (см. анамнез).
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такт каждого зуба со щекой, равно
как и на достаточные размеры ба-
зы протеза. Если все требования к
протезу, изложенные в разделе
“Техника реконструкции” и “Ника-
кой эстетики без функционально-
сти” соблюдены и получено согла-
сие пациентки на установку проте-
за, работа может быть завершена
(см. рис. 13-15).

Выбор гарнитура
Чтобы достичь наилучшей эстети-
ки, в смысле естественности, мы
должны знать и уметь реализо-
вать пропорции, созданные при-
родой. Для верхней челюсти по-
казатели таковы: клиническая
длина коронки передних зубов
составляет 11,0 мм и клыков от
12,0 до13,0 мм. Средняя ширина
передних зубов у мужчин состав-
ляет у центральных резцов 9,0
мм, у боковых резцов – 6,5 мм и у
клыков – 8,0 мм. У женщин шири-
на центральных резцов составля-
ет 8,5 мм, у боковых резцов – 6,5
мм и у клыков – 7,5 мм. Этим по-
казателям соответствуют боль-
шинство имеющихся на рынке
стандартных гарнитуров (у Канду-
лора 60% предлагаемых зубных
гарнитуров изготавливаются по
этим размерам из керамики, у Де
Трея – до 45% и у ВИТЫ – 20%).

После выбора зуба соответствую-
щих пропорций и подходящего
размера, как правило, требуются
незначительные шлифовальные
корректуры и немного краски для
достижения прекрасной иллюзии.

Никакой эстетики 
без функциональности

Если внешний вид, достигнутый
реконструкцией,  удовлетворяет
пациента, но не избавляет протез
от “шатаний” во рту, вызывая по-
вреждение слизистой оболочки и
возникновение наминов, протез
заканчивает свой путь в ящике
стола.

Здесь становится ясным, что про-
тезист должен обладать глубоки-
ми знаниями окклюзии в сочета-

Рис. 8.  Мастер-модели. Верхняя челюсть с произвольны-
ми очертаниями лица. Нижняя челюсть установлена вре-
менно. Происходит выравнивание прикусных валиков по
данным врача стоматолога таким образом, чтобы  без
проблем и натяжек осуществить сложнейший процесс-
регистрация прикуса.

Рис. 12. Путем индивидуализации передних зубов протез
получает законченный вид.

Рис. 11.  Отшлифованные и отполированные гарнитурные
зубы  (СТ- физиосет по Кондулору) сначала характеризу-
ется расцветкой, а затем покрывается глазурной массой.

Рис. 10.  Расположение зубов после логопедической и
дентофациальной проверки.

Рис. 9.  Важнейшими вспомогательными инструментами
являются: a) подвижный шаблон; b) аламетр; с) римфор-
мер; d) функциональный контроллер и e) профильный
циркуль.

Рис. 16.  Полимер, который повсеместно используется:
прозрачный и голубой.

Рис. 17.  Полимер окрашенный, светонепроницаемый.

Рис. 18. Взвешивание и дозирование порошка и мономера 
гарантируют наилучшее качество подготовительных работ.

Рис. 13. Генеральная примерка! Общее впечатление удо-
влетворяет?

Рис. 15. Звуки “Ф” и “В” хорошо произносятся.

Рис. 14. Опора губ и их форма теперь правильны.
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нии с функцией челюстей. Следует
добавить, что сплошная замена
зубов требует материала, воспри-
нимаемого слизистыми тканями,
постоянно находящимися в движе-
нии. Таким образом, понимание с
точки зрения физики понятия кри-
вая плоскость и закона рычага нам
не обойти. Вне сомнения,  гнато-
логические знания также важны
для создания функционального
протеза. Наиболее четко это сле-
дует из комплексных требований,
предъявляемых полноценному
съемному протезу. Эти требова-
ния распространяются как  на зуб,
так и на базис протеза.

Для зубов следуют следующие
постулаты:   

– они должны обладать статиче-
ской стабильностью. Это значит,
что костный фундамент должен
быть физиологически приемле-
мо нагружен и что нижняя че-
люсть по отношению к  верхней
челюсти может занять фиксиро-
ванную позицию (центрик);

– их динамическая стабильность
должна быть ориентирована на
сустав и возникающие при раз-
мельчении пищи рычаговые
усилия должны по окклюзион-
ной поверхности и базе протеза
быть направлены орально;

– они должны при эффективном
усилии обеспечить жеватель-
ную способность в размере от
25 до 30% по сравнению  с не-
съемным протезом, чтобы дос-
тичь хорошей усвояемости при-
нимаемой пищи (принцип “Пес-
тика-ступки”)  (см. рис. 22).

Для базы протеза необходимо:

– при ее установке следует обес-
печить достижения очень хоро-
шего нижнего давления и дос-
таточного пространства для тя-
жей и мускулатуры;

– она в достаточной степени
должна заменить кости и мяг-
кие ткани, чтобы привести мус-
кулатуру в естественное напря-
жение (см. рис. 33 и 40);

– воссоздание десны должно быть
осуществлено максимально ес-
тественно как по форме, так и по
окраске (см. рис. 31, 34 и 36);

Рис. 20.  Укладка сверхтвердого гипса в кювету.

Рис. 19.  Полимеры различного цвета и красочные пиг-
менты для индивидуализации работы.

Рис. 21.  Кюветы под незначительным давлением (макс.
2000 кп) прессуются и закрываются. После завершения
автополимеризации протезы автоматически переносятся
в котел. Затем, по достижении ими температуры тела их
извлекают.

Рис. 22.  Принцип “Пестика-ступки” по Герберу с конди-
лоформными зубами.

Рис. 23. Необходимо: реоклюдирование и функциональ-
ная шлифовка. Для этого требуется: протрузионные
клипсы, алмазные шаровидные боры диаметром 29мм,
паста для тонкой шлифовки и окклюзионная бумага.

Рис. 24. Центральная опора находится в самой стабиль-
ной зоне (статическая линия)

Рис. 25. Функциональные ямки в нижней челюсти

Рис. 26. Постановка прикуса

– в части ее гигиеничности следует
иметь в виду, что при ее изготовле-
нии следует избегать острых углов,
чтобы обеспечить хорошую “само-
очистку” (языком) и беспроблем-
ную очистку зубной щеткой.
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После реконструкции красно-белой
эстетики возникает вопрос – какой
полимер наиболее близок к естест-
венному цвету (рис. 16 и 17)? Для
автора это исключительно непро-
зрачный, окрашенный материал. Он
скрывает все, что застряло в деснах
и акцентирует модуляцию десны
благодаря тому, что световой поток
блокируется и отражается в малой
степени. Пигменты красителя, кото-
рые можно добавить в полимер, уси-
ливают естественный вид протеза
(см. рис. 19). 

Каждый материал, в особенно-
сти полимеры, имеет специфи-
ческие особенности, которые
следует иметь в виду для точно-
го достижения желаемых ре-
зультатов. Поэтому, преобразо-
вание воска в полимер должно
быть осуществлено с такой же
тщательностью, как, например,
осуществление точного литья.
Горячая полимеризация при
этом, по мнению автора, являет-
ся предпочтительной (см. рис.
18, 20 и 21).

Рис. 27. Рабочая сторона слева. Зуб 4 принимает на  себя
основную нагрузку, язычные ямки зубов 5 и 6 нижней че-
люсти принимают на себя рабочие контакты (концепция
язычной окклюзии).

Рис. 31. Готовая работа,  вид спереди.

Рис. 30. Относящаяся сюда же сторона слева: в верхней
челюсти бугорки зубов 5 и 6 легко опираются на ямки в
нижней челюсти.

Рис. 29. Рабочая сторона справа. Зуб 4 принимает на  се-
бя основную нагрузку, язычные бугорки зубов 6 и 7 ниж-
ней челюсти принимают на себя рабочие контакты (кон-
цепция язычной окклюзии).

Рис. 28. Относящаяся сюда же сторона справа: в верхней
челюсти бугорки зубов 6 и 7 хорошо опираются на ямки в
нижней челюсти.

Рис. 35. Изготовленный протез верхней челюсти. Видно,
насколько вперед нужно было продвинуть передние зу-
бы, чтобы исправить атрофию (последствия операции).
Сравните также изменение верхней губы на рис.38 и 39.

Рис. 36. Вид слева.

Рис. 32. Готовый протез вне полости рта. Следует об-
ратить внимание на массивность протезной базы.

Рис. 34. Вид справа.

Рис. 33. Полный съемный протез на лице. Так много надо реконструировать, чтобы достичь расслабления черт ли-
ца (мускулатуры).

Полимеры
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