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Введение. Применение адгезивных волоконных конструкций допол-
нительно предоставляет возможность коррекции эстетики опорных зу-
бов, их размеров и положения в зубном ряду. Основной проблемой АВК 
является разрушение адгезионного соединения промежуточной части 
протеза с опорными зубами. Из способов повышения прочностных харак-
теристик АВК стоит упомянуть использование в процессе изготовления 
более прочных материалов и лабораторных технологий, а также возмож-
ность модифицирования конструкции протеза с соответствующим препа-
рированием под него опорных зубов. 

Цель исследования - разработка нового способа изготовления АВК, 
позволяющего повысить прочностные характеристики адгезионного со-
единения промежуточной части конструкции с опорными зубами 
и предоставляющего возможность коррекции эстетических недостатков 
опорных зубов. 

Для решения поставленной задачи был предложен способ изготовле-
ния АВК, содержащей тело протеза и опорные элементы в виде адгезивных 
накладок. Для фиксации волоконного каркаса протеза и создания адгезив-
ных накладок рекомендуется препарирование площадок на опорных зубах 
с дистальной и мезиальной сторон дефекта зубного ряда. Для формирова-
ния на каркасе тела протеза, соответствующего по форме коронковой ча-
сти отсутствующего зуба и восстановления анатомической формы коронок 
опорных зубов, применяется композиционный материал. Каркас изготав-
ливают из двух полосок волоконного материала, одну из которых фикси-
руют на площадках, выполненных на вестибулярных поверхностях опор-
ных зубов с дистальной и мезиальной сторон дефекта, между опорными 
зубами полоску располагают в вертикальной плоскости, а другую полоску 
- на вертикальных и горизонтальных площадках, которые дополнительно 
выполняют на окклюзионных и контактных поверхностях опорных зубов 
с дистальной и мезиальной сторон дефекта зубного ряда, между опорными 
зубами полоску располагают в горизонтальной плоскости. 

Предложенный способ был использован для устранения одиночных 
включенных дефектов боковых участков зубных рядов у 32 пациентов 
(12 мужчин, 20 женщин) в возрасте от 19 до 45 лет, обратившихся на ка-
федру общей стоматологии ГУО «Белорусская медицинская академия по-
следипломного образования». Наряду с восстановлением целостности 
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зубного ряда пациентам было показано изготовление эстетических ре-
ставраций в области опорных зубов. 

Изготовление АВК проводили в соответствии со стандартными пока-
заниями к применению данных конструкций. Алгоритм выполнения ра-
боты включал: исследование исходной клинической ситуации и планиро-
вание конструкции протеза; очищение опорных зубов, препарирование ре-
тенционных площадок на окклюзионных, апроксимальных и вестибуляр-
ных поверхностях; протравливание, смывание, высушивание, внесение и 
полимеризация адгезивной системы; заготовка двух отрезков волоконного 
материала и пропитывание адгезивной системой; позиционирование арма-
туры на опорных зубах при помощи текучего композита, полимеризация; 
расположение волокна между опорными зубами во взаимно перпендику-
лярных плоскостях, послойное выполнение пакуемым композитом отпре-
парированных площадок; моделировка исскуственного зуба; окончатель-
ная обработка протеза; покрытие фторсодержащими препаратами. 

Полученные результаты в катамнезе исследованы у 29 пациентов. 
Анализ данных выявил два наблюдения (5,8%) нарушения анатомической 
формы изготовленной конструкции в области промежуточной части про-
теза (скол композиционного материала в области моляров нижней челю-
сти). Нарушений краевого прилегания, изменений состояния слизистой 
оболочки полости рта, осложнений со стороны опорных зубов не выяв-
лено. Фактов перелома промежуточной части конструкций и нарушений 
фиксации опорных элементов протезов не наблюдалось. Сохранность 
АВК, изготовленных по предложенному нами способу, составила 100%. 
В течение всего времени наблюдения ни один из выполненных протезов 
не был заменен на другие альтернативные конструкции. 

Заключение. Применение предложенного способа изготовления ад-
гезивных конструкций позволит получить протез ъ улучшенными проч-
ностными характеристиками адгезионного соединения промежуточной 
части конструкции с опорными зубами при сохранении минимальной ин-
вазивности изготавливаемого протеза и произвести коррекцию эстетики 
опорных зубов. 
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В настоящее время в ортопедической стоматологии активно совер-
шенствуются методы лечения с применением несъемных ортопедических 
конструкций. Однако процент осложнений остается достаточно высоким 
Преждевременное нарушение фиксации варьирует до 50%. Статистиче-
ские данные свидетельствуют, что осложнения при использовании 
несъемных конструкций зубных протезов определяются в 21% наблюде-
ний в течение трех первых лет использования^]. На основании данных 
экспертных оценок можно утверждать, что адгезия в зоне контакта тканей 
протезного ложа, конструкционных материалов и фиксирующего матери-
ала, более чем на 50% определяет надежность ортопедического лечения 
фиксированными зубными протезами стоматологических пациен-
тов [4].Таким образом, существует проблема выбора фиксирующего ма-
териала, используемого при постановке несъемных конструкций из раз-
личных материалов, и в зависимости от состояния протезных тканей 
(твердые ткани зубов и искусственная культя из металла или композици-
онного материала). В последние годы наиболее широко стали использо-
ваться стеклоиономерные цементы (СИЦ), обладающие преимуществами 
в сравнении с другими видами цементов на водной основе: прочность на 
разрыв, сдвиг и сжатие, а также способность к выделению фтора. СИЦ 
обладают ингибирующим эффектом на адгезию и размножение кариесо-
генных бактерий полости рта, образуют небольшую толщину пленки, 
способны к прямой химической связи, как с дентином, так и с эмалью, 
при этом значительно увеличивают микротвердость в поверхностных 
слоях твердых тканей. Кроме того, на краевую адаптацию СИЦ не оказы-
вает влияние термоциклирование. К недостаткам цементов этой группы 
можно отнести невысокую адгезию, плохое краевое прилегание при фик-
сации несъемных протезов на депульпированные зубы и металлические 
штифтовые вкладки, появление болевых ощущений в первые минуты по-
сле контакта материала с тканями витального зуба [1, 3,4]. 
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