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Резюме
Целью исследования явилось повышение качества протезирования, надежной фиксации устройства крепления на корне зуба, 
предупреждения возникновения перелома корня зуба, снижения риска развития кариеса корня зуба, при ортопедическом ле­
чении больных с одиночно сохранившимися зубами и корнями зубов. Авторами было разработано устройство для крепления 
съемного перекрывающего зубного протеза (Решение ФИПС о выдачи патента на полезную модель «Устройство для крепле­
ния съемного зубного протеза» от 06.10.2010 г. на заявку № 2010127607 от 02.07.2010 г.). Проведено успешное протезиро­
вание 75 больных с одиночно сохранившимися зубами и корнями в полости рта с применением предложенного устройства. 
Ключевые слова: раскол корня, съемный перекрывающий протез, устройство крепления со сферической системой 
фиксации

Summary
Research objective was improvement of quality of prosthetics, reliable fixing of the device of fixing on a fang, preventions of occurrence of 
crisis of a fang, decrease in risk of development of caries of a fang, at orthopedic treatment of patients with the remained teeth and fangs. 
Authors had been developed the device for fastening of a removable overlapping dentures (Decision on deliveries of the patent for useful 
model «The device for fastening of a removable overlapping dentures» from 6/10/2010 on the demand № 2010127607 from 2/7/2010). 
It is spent successful prosthetics of 75 patients with the remained teeth and roots to oral cavities with application of the offered device. 
Keywords: root fracture, removable overlapping dentures, device for fastening with spherical system of fixing

Введение
По данным B.H. Копейкина с соавт. (1994), нужда­

емость в ортопедическом лечении больных съемными 
протезами остается высокой и составляет 33 -  58 % [1]. 
Из анализа публикаций, представленных в отечествен­
ной и иностранной литературе, следует, что потребность 
в протезировании больных с одиночно сохранившимися 
зубами и корнями в полости рта составляет 8 -  11 % от 
всех ортопедических больных [2, 3].

Неправильная оценка значения одиночно сохранив­
шихся зубов и корней зубов часто приводит к их неоправ­
данному удалению. Большую часть, до 97 %, всех обна-
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руженных корней можно было сохранить и использовать 
при дальнейшем ортопедическом лечении [4]. Сохране­
ние на челюсти последнего корня зуба, не имеющего ан­
тагониста, весьма целесообразно, особенно у впервые 
протезирующихся, так как этот корень зуба позволяет 
использовать различные типы замковых креплений, что 
придает больному большую уверенность в обращении с 
протезом уже с первых дней после наложения и значи­
тельно облегчает адаптацию к протезу.

При протезировании больных с одиночно сохранив­
шимися корнями зубов особенно показано использова­
ние корневых штифтовых устройств для фиксации съем­
ных перекрывающих протезов [5, 6]. В практике ортопе­
дической стоматологии для опоры и ретенции перекрыва­
ющих съемных протезов у больных с одиночно сохранив­
шимися корнями зубов чаще используют стандартные 
корневые штифтовые устройства фиксации [7]. Наиболь­
шее распространение получило устройство фиксации, 
состоящее из конического корневого штифта с винтовой 
нарезкой и сферическим замковым креплением [8]. Та-
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Рис. 1 а. Продольный 
разрез устройства для 

крепления съемного зуб­
ного протеза

Рис. 1 б. Продольный 
разрез захватывающего 

элемента

Рис. 1 в. Продольный 
разрез сформированной 

ткани корня зуба для 
крепления съемного зуб­

ного протеза

Рис. 1 г. Поперечный 
разрез ткани корня зуба 

по А -А (рис. 1в)

Устройство для крепления съемного зубного протеза: 1 -  надкорневой колпачок: 2 -  плоское верхнее основание над- 
корневого колпачка; 3 — вкладочная часть овальной формы в надкорневом колпачке; 4 — корневой ш т иф т  цилиндри­

ческой ф ормы; 5 — полусф ерический оконечник корневого ш т ифт а; б -  сферическая головка; 7 -  корень зуба; 8 -  у р о ­
вень десны ; 9 -  культ я зуба; 10 -  полост ь в област и уст ья корня зуба; 11 -  посадочное лож е; 12 -полусф ерическая  

поверхност ь; 13 -  круговой уст уп; 14 -  горизонт ачьная поверхност ь культ и зуба; 15 -  скос на куньти зуба; 16 -  эла­
ст ическая втулка; 17 -  м ет аллический бункер

кая популярность объясняется безопасностью и предска­
зуемостью манипуляций по установке корневого штифта. 
Но легкость при установке корневого конического штиф­
та не является важным преимуществом, так как увеличе­
ние конусности штифта, наличие винтовой нарезки часто 
приводит к перелому корня зуба. Кроме того, ткани кор­
ня зуба в пришеечной области не защищены и подверже­
ны возникновению вторичного кариеса, а также возмож­
но попадание в корневой канал слюны или влаги, вызыва­
ющие расцементировку внутрикорневой части корневого 
штифта, что также снижает устойчивость конструкции [9].

Цель работы - повышение качества протезирова­
ния, надежной фиксации устройства крепления на кор­
не зуба, предупреждения возникновения перелома кор­
ня зуба, снижения риска развития кариеса корня зуба при 
ортопедическом лечении больных с одиночно сохранив­
шимися зубами и корнями зубов в полости рта.

Материалы и методы
С целью значительного повышения качества про­

тезирования, надежности фиксации устройства на кор­
не зуба, предупреждения возникновения перелома кор­
ня зуба, а также снижения риска развития кариеса кор­
ня зуба, нами было разработано устройство для крепле­
ния съемного перекрывающего зубного протеза (Реше­
ние ФИПС о выдачи патента на полезную модель РФ от 
06.10.2010 г. на заявку № 2010127607 от 02.07.20 Юг.).

Было проведено ортопедическое лечение 75 боль­
ным с одиночно сохранившимися зубами и корнями зу­
бов в полости рта, которым были изготовлены 86 съем­
ных перекрывающих протезов с индивидуальными 
устройствами крепления с замковой системой фиксации

по разработанной нами методике. Период наблюдения 
за пациентами составил три года. При периодических 
осмотрах нами оценивался результат проведенного орто­
педического лечения. При помощи клинических тестов 
производились оценка проявления кариеса опорных зу­
бов, сформированное окклюзионное взаимоотношение, 
состояние слизистой оболочки полости рта. При помощи 
рентгенографии обращали внимание на наличие сколов и 
расколов корней зубов (зубов), оценивали степень атро­
фии костной ткани, окружающей зуб (корень зуба), уде­
ляли внимание тканям периодонта.

Устройство для крепления съемного зубного про­
теза содержит корневой штифт, сферическую головку 
и охватывающий элемент, надкорневой колпачок оваль­
ной, чашевидной формы с плоским верхним основани­
ем и вкладочной частью овальной формы, выполненной 
в центральной части внутренней поверхности надкор­
невого колпачка, при этом корневой штифт выполнен в 
виде цилиндра с полусферическим оконечником. Связан­
ные между собой надкорневой колпачок, корневой штифт 
и сферическая головка выполнены в виде цельнолитой 
металлической конструкции. Устройство для крепления 
съемного зубного протеза схематично поясняется графи­
ческим материалом (в увеличенном виде):

на рис. 1а представлен продольный разрез устрой­
ства для крепления съемного зубного протеза;

на рис. 16 -  продольный разрез охватывающего эле­
мента;

на рис. 1в -  продольный разрез сформированной тка­
ни корня зуба для крепления съемного зубного протеза; 

на рис. 1г -  поперечный разрез по А -  А рис. 1в. 
Устройство для крепления съемного зубного проте­



Рис. 2. Устройство для крепления съемного зубного протеза, 
смоделированное из воска

1 -  надкорневой колпачок; 3 -  вкладочная часть овальной формы в надкорневам колпачке; 4 -  корневой ш т иф т  ци­
линдрической формы; 5 -  полусф ерический оконечник корневого ш т иф т а; 6 -  сф ерическая головка

за содержит надкорневой колпачок 1 (рис. 1а) овальной ча­
шевидной формы с плоским верхним основанием 2 и вкла­
дочной частью 3 овальной формы, находящейся в централь­
ной части внутренней поверхности надкорневого колпач­
ка 1. Корневой штифт 4 цилиндрической формы, без винто­
вой нарезки, выполнен с полусферическим оконечником 5 в 
нижней части штифта, а сферическая головка 6 находится 
над плоским верхним основанием 2 надкорневого колпачка
1. В состав устройства входит охватывающий элемент, фик­
сирующийся в базисе перекрывающего протеза (рис. 16).

Устройство для крепления съемного зубного проте­
за изготавливается, фиксируется на корень зуба и работает 
следующим образом. После тщательного клинического и 
рентгенологического обследования больных производится 
терапевтическая подготовка зуба, корня зуба. После прове­
денного эндодонтического лечения проводится оценка тка­
ней зуба. Особое внимание уделяется степени сохранности 
наддесневой части коронки зуба, необходимой для прове­
дения препарирования. Оценивается уровень разрушения 
тканей корня по отношению к десневому краю, длина и 
диаметр корня, толщина стенок корня, а также обращается

Рис. 3. Устройство для крепления съемного зубного 
протеза, отлитое из металла

1 -  надкорневой колпачок; 4 -  корневой ш т иф т  цилин­
дрической формы; 5 -  полусф ерический оконечник корне­

вого ш т ифт а; 6 -  сф ерическая головка

внимание на групповую принадлежность зуба и возмож­
ное удлинение клинической коронки. Зуб, корень зуба дол­
жен быть устойчив, не иметь патологических изменений в 
периапикальных тканях, верхушечная треть корневого ка­
нала должна быть тщательно запломбирована, например, 
гутапперчей в сочетании с корневым герметиком для обе­
спечения изоляции периапикальных тканей.

Подготовка зуба (корня зуба) начинается с иссече­
ния размягченного дентина, тонких стенок и выступов ко­
ронки зуба с использованием алмазных боров при интен­
сивном воздушном и водяном охлаждении. С целью пре­
дотвращения увеличения нагрузки при удлинении клини­
ческой коронки зуба, снижения риска развития вторич­
ного кариеса и прочного соединения поверхности куль­
ти зуба и устройства для крепления съемного перекры­
вающего протеза производится сошлифовывание корон­
ки зуба с сохранением прочных стенок разрушенной ко­
ронки. При этом хрупкие, истонченные и размягченные 
стенки коронки зуба иссекаются до прочных структур, 
здоровых тканей. Затем корень зуба 7 (рис. 1в) препари­
руется таким образом, чтобы над горизонтальным уров­
нем десны 8 возвышалась культя 9 высотой 1 мм. Расши­
рение канала проводится при помощи эндодонтическо­
го набора, боров, корневых сверл, римеров, инструмен­
тов соответствующего размера в зависимости от группо­
вой принадлежности зуба, возможности обработки и про­
хождения корневого канала. Затем в области устья кана­
ла корня препарируется полость овальной формы 10 глу­
биной 1 -  2 мм (рис. 1 в, г). В корневом канале зуба 7 на 
2/3 его длины подготавливается посадочное ложе 11 ци­
линдрической формы с полусферической поверхностью 
12 на его дне (рис. 1в). На культе зуба 9, по ее периметру 
и по касательной к уровню десны 8 препарируется круго­
вой уступ 13 (рис. 1в, г) шириной 0,5 мм и глубиной 1 мм, 
а под углом 950 -  970 к горизонтальной поверхности 14 
культи 9 формируется скос 15 (рис. 1 в). По предложенной 
нами методике снимаются двойные оттиски [10]. По сня­
тым оттискам с тканей корня зуба отливается рабочая мо­
дель. Моделируется из воска (рис. 2) и отливается из ме­
талла (рис. 3) устройство для крепления съемного зубно­



го протеза с входящими в его конструкцию элементами 
(рис. 1а) и цементируется на корень зуба. Далее, охва­
тывающий элемент (рис. 16) фиксируется в базис съем­
ного зубного протеза в месте, соответствующем крепле­
нию к опорному зубу, где он плотно охватывает сфериче­
скую головку 6 (рис. 1а). При стыковке сферической го­
ловки с охватывающим эластическим элементом проис­
ходит упругое деформирование этого элемента, и, вслед­
ствие этого, возникает сила трения, обеспечивающая хо­
рошую механическую фиксацию съемной части протеза.

Результаты и обсуждение
Предложенное нами устройство фиксации съемно­

го перекрывающего протеза с надкорневым колпачком и 
вкладочной частью овальной формы полностью изолиру­
ет ткани корня зуба от попадания слюны и влаги, а, сле­
довательно, ткани корня зуба не поддаются неблагопри­
ятному на них воздействию, т.е. снижается риск развития 
кариеса. Помимо этого, не происходит рассасывания и 
вымывания фиксирующего материала и отсутствует вра­
щение устройства вокруг оси корня зуба, а также увели­
чивается площадь контакта внутренней поверхности над- 
корневого колпачка и корневого штифта с тканями корня 
зуба, что положительно влияет на прочность фиксации.

За трехлетний период наблюдения за 75 пациента­
ми, которые использовали съемные перекрывающие про­
тезы с индивидуальной системой фиксации, была отме­
чена появившаяся патологическая подвижность зуба II
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Выводы
Таким образом, использование предлагаемого 
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включающего над корневой колпачок с вкладочной ча­
стью овальной формы, а также введенный без винтовой 
нарезки цилиндрический корневой штифт, позволяет ка­
чественно и долговременно защитить ткани корня зуба 
от возникновения кариеса, гарантированно предотвра­
тить перелом корня зуба, повысить надежность фикса­
ции устройства на корне зуба. При условии точного литья 
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