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Features of endodontic preparation  
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durability of structural chart of connections  
of the rigid and the semi-rigid system of fixation
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резюме: в данной статье представлен расчет наиболее агрессивных зон воздействия замковых систем  
с жесткой и полулябильной системами фиксации на корни опорных зубов. указаны очаги максимального 
напряжения как в тканях опорных зубов, так и у верхушки культевой вкладки. даны практические реко-
мендации при подготовке первого опорного зуба под культевую вкладку, что исключает агрессивное рас-
ширение каналов зуба. Щадящая эндодонтическая обработка зуба позволит увеличить диаметр стенки 
корня при подготовке под культевую вкладку и избежать откола дистальной стенки корня. наиболее вы-
раженные участки напряжения конструкций при комбинированном протезировании с жесткой системой 
фиксации протезов возникают в зоне соединения замка с частично съемным протезом. использование 
полулябильной системы фиксации полностью исключает изгибающий момент в зоне соединения замко-
вого крепления.
ключевые слова: опорный зуб, корень зуба, замок жесткий, замок полулябильный, откол корня, бюгель-
ный протез.

Abstract: This article presents a calculation of the most aggressive zones of pressure of interlocking systems with 
rigid and semi-rigid locking system on the roots of the abutment teeth. Zones of maximum tension in the sup-
porting teeth, as well as at the top of the top of the core inlay are indicated. Practical recommendations for the 
preparation of the first abutment tooth for core inlay are given, which eliminate aggressive expansion of the 
tooth channels. Gentle endodontic treatment will increase the diameter of the root wall in preparation for core 
inlay and to prevent breaking off the distal wall of the root. The most marked areas of tension of structures at 
making the combined prosthetics with a rigid system of fixed prostheses arise in the joint area of the castle with 
partial dentures. The use of semi-rigid fixing system eliminates the bending moment in the joint area of the lock-
ing system.
Key words: supporting tooth, root of tooth, lock hard, semi-rigid lock, splitting the root, clasp prosthesis.

введение
Сохранение корней зубов, пригодных для проте-

зирования, предупреждает не только дефекты и де-
формации зубных рядов, но и атрофию альвеолярных 
отростков [1, 3, 4, 6]. Применение в повседневной 

практике культевых или штифтовых вкладок для про-
тезирования со значительным или полным разруше-
нием коронковой части зуба не исключает риск разви-
тия осложнений. Процент осложнений указывается от 
4% до 11% [1, 2, 5]. Наиболее часто осложнения встре-
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чаются в виде раскола корня в результате чрезмерно-
го расширения канала корня и истончения его стенок, 
неправильной конструкции самой вкладки. Риск ос-
ложнений возрастает, когда восстановленные корни 
зубов используются под комбинированные протезы. 
Повышенная нагрузка на опорные зубы приводит не 
только к уменьшению срока эксплуатации протеза, но 
и к возникновению воспалительных заболеваний па-
родонта, часто сводит на нет проведенное эндодонти-
ческое лечение. Следует указать, что у лиц с пародон-
топатиями тяжесть процесса усугубляется. 

Проведя анализ ранее изготовленных комбиниро-
ванных протезов с разной жесткостью фиксации про-
тезов, мы определили цель исследования.

цель исследования
Рассчитать на прочность конструктивные схемы со-

единений с жесткой и полулябильной системами фик-
сации с учетом их воздействия на ткани опорных зу-
бов.

Задачи исследования:
– Выявить основные участки напряжения конструк-

ций при комбинированном протезировании с исполь-
зованием жесткой и полулябильной системами фикса-
ции.

– Рассчитать наиболее агрессивные зоны воздей-
ствия замковых систем с жесткой и полулябильной 
системами фиксации на корни опорных зубов с фикси-
рованными культевыми вкладками.

– Определить особенности подготовки опорных зу-
бов под комбинированные протезы с жесткой и полу-
лябильной системами фиксации.

Материалы и Методы исследования
Под нашим наблюдением находились 128 пациентов, 

из них 67 женщин и 61 мужчина в возрасте от 45 до 55 
лет. Критерием включения в группу явились пациен-
ты с метаболическим синдромом, ассоциированным 
с остеопатиями. Все пациенты имели дефекты зубных 
рядов, соответствующие I и II классу по Кеннеди. Про-
водилось предварительное адекватное эндодонтиче-
ское лечение. Всем пациентам изготавливали комби-
нированные протезы с жесткой или полулябильной 
системами фиксации, всего было изготовлено 194 бю-
гельных протеза. С жесткой системой фиксации было 
изготовлено 122 бюгельных протеза и 72 бюгельных 
протеза с полулябильной системой фиксации (62 па-
циентам протезы изготовили на верхнюю и нижнюю 
челюсти). Обязательным условием подготовки зубов 
под металлокерамическую шину было изготовление 
культевых вкладок на опорные зубы. 

Определение диагноза метаболического синдрома 
(МС) у больных оценивалась по критериям IDF. Прово-
дился скрининг лиц с избыточной массой тела, ожире-
нием, АГ, имеющих наследственную отягощенность по 
СД и ИБС.

Диагноз «остеопатия» ставился на основании до-
полнительных исследований: денситометрии и МС-КТ 
морфометрии.

Оценка местного стоматологического статуса оцени-
валась на основании клинического обследования па-
циентов. Местное обследование было направленно, 
главным образом, на детальное выяснение условий в 
области пародонта опорных зубов с использованием 
пародонтального зонда, измерение толщины и плот-

ности слизисто-надкостничного покрова (зондом с 
резиновым ограничителем), а также высоту и толщину 
беззубого альвеолярного участка отростка челюсти 
по диагностическим моделям. 

Главным компонентом рентгеновского обследования 
являлся комплекс рентгенологических исследований, 
включающий проведение ортопантомограммы и при-
цельной прямой рентгенографии.

Вся диагностическая информация о состоянии зу-
бочелюстной системы обрабатывалась с позиции ор-
топедической классификации по Кеннеди. При этом 
у всех наблюдаемых пациентов выявился С- и D-тип 
альвеолярных отростков челюстей, то есть имела ме-
сто атрофия костной ткани в области отсутствующих 
зубов. 

В работе также использовались прочностные расче-
ты курса механики деформируемого твердого тела. 

реЗультаты исследования и их обсуЖдение
На основании проведенных исследований, при сопо-

ставлении их с данными других авторов, и накоплен-
ного клинического опыта мы постарались рассмотреть 
проблему комбинированных протезов с возможными 
осложнениями.

Наиболее сложным осложнением оказался откол 
дистальной стенки корня опорного зуба. Эта клиниче-
ская ситуация всегда приводит к удалению опорного 
зуба и к переделке ортопедической конструкции. Не-
редко откол дистальной стенки происходит из-за пе-
релома кончика культевой вкладки (рис. 2), который 
сопровождается отколом стенки корня зуба. Следует 
отметить, что данное осложнение происходило только 
у пациентов, которым применялась жесткая система 
фиксации, а именно рельсовые замковые крепления. 
Данная клиническая картина наглядно представлена 
на рис. 1. После истечения трех лет ношения протеза 
пациентка обратилась с данной проблемой. Мы про-
вели удаление зуба 4.5, изготовили культевые вкладки 
с металлокерамическими коронками на зубы 4.2 и 4.3. 
Из-за маленькой клинической высоты зуба коронки 
были изготовлены нераздельными. Проведя пере-
базировку бюгельного протеза на нижнюю челюсть, 
техник подвел кламмер Роуча к зубу 4.3. Нам удалось 
использовать старый бюгельный протез и достигнуть 
хорошей его фиксации в полости рта. Подводя итоги 
данного осложнения, отметим: из 122 изготовленных 
бюгельных протезов с жесткой системой фиксации, в 
4,88% случаев мы наблюдали отколы корней опорных 
зубов, и только при жесткой фиксации протезов при 
полулябильной системе фиксации этого не наблюда-
лось. У всех пациентов откол корня зуба происходил 
не ранее чем через два с половиной года ношения 
протезов. 

После ношения бюгельного протеза в течение четы-
рех лет к нам обратилась женщина с просьбой переде-
лать ее старую конструкцию протеза на новую (рис. 3). 
Пациентка предъявляла жалобы на неприятный запах 
изо рта и кровоточивость в области замкового крепле-
ния справа на верхней челюсти.

При клиническом обследовании отмечался паро-
донтальный карман 5 мм у зуба 1.3 и 4 мм – в области 
зуба 1.2, также отмечалась подвижность зубов вто-
рой степени. При удалении зубов 1.3 и 1.2 мы изго-
товили вначале временный иммедиат-протез, затем 
комбинированный протез с жесткой системой фик-
сации. 
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рис. 1. Откол корней опорного зуба 4.5 при жесткой системе фиксации протеза

рис. 2. Откол верхушки вкладки опорного зуба

рис. 4. Развитие пародонтального 
кармана в области зуба 2.3 и замка 
с жесткой системой фиксации

рис. 3. Пародонтальный карман, рецессия десны в области зубов 1.3. и 1.2 и замка жесткой системы фиксации,  
впоследствии – удаление зубов 1.3 и 1.2
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рис. 5. Маргинальное воспаление десны в области зуба 1.4 и замка с полулябильной системой фиксации протеза

рис. 6. Откол керамики в области  
опорного зуба 1.4

рис. 7. Откол гарнитурного зуба в области замка жесткой 
системы фиксации

рис. 8. Расчетная схема нагружения при жесткой системе 
фиксации опорного зуба и зуба в месте соединения замка
а) коронка;
б) жесткий замок;
в) самая опасная зона в замковых системах;
г) штифт;
д) корень зуба;
Mu – изгибающий момент (кг•мм)
q – равномерно распределенная нагрузка на первый гарни-
турный зуб в месте соединения замка (кг/мм)
ℓ – длина первого гарнитурного зуба (мм)
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рис. 9. Эпюра распределения изгибающих моментов в системе опорного зуба и первого гарнитурного зуба

рис. 10а. Эпюра распределения напряжений σ в месте соеди-
нения замка прямоугольной формы матрицы и патрицы

Jx = — момент инерции прямоугольного сечения

σ = — = —

рис. 11. Эпюра распределения максимальных напряжений  
в месте контакта вкладки и корня зуба
а) Эпюра распределения максимальных напряжений в месте 
контакта вкладки и корня.
б) Корень

σmax = —

рис. 10б. Эпюра распределения напряжений σ в месте соеди-
нения замка сферы матрицы и патрицы

σ = — = — Jx = — – момент инерции круглого сечения

относительно оси х

рис. 12. Изгибающий момент вызывает возникновение  
напряжений в месте замкового соединения
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Наличие пародонтального кармана в области зам-
кового крепления мы наблюдали и у своих пациен-
тов – как с жесткой системой фиксации, так и с полу-
лябильной. Следует отметить, что это были пациенты 
со слабыми навыками гигиены, которые не промыва-
ли область между десной и замком, что и привело к 
возникновению пародонтальных карманов. Не только 
слабая гигиена приводит к возникновению пародон-
тального кармана, но и несвоевременная перебази-
ровка протеза, которая всегда приводит к перегрузке 
опорных зубов. Данное осложнение мы наблюдали 
значительно чаще: для 128 пациентов это составило 
21,76%. 

После трех с половиной лет ношения протезов к нам 
обратилась наша пациентка с жалобами на острую 
боль в области зуба 1.4 и припухлости десны (рис. 4). 
После проведения пародонтологических лечебно-
профилактических мероприятий процесс был купи-
рован, и конструкция была сохранена. Было уделено 
должное внимание гигиене и диспансерному наблю-
дения пациента. 

Припухлость в области замка с полулябильной систе-
мой фиксации протеза выявилась при диспансерном 
наблюдении пациента через 1,8 месяца ношения кон-
струкции (рис. 5). Комплексная терапия (перебазиров-
ка протеза, этап окклюзионного пришлифовывания) и 
противовоспалительная терапия позволили купиро-
вать локальное воспаление десны. 

Одно из наиболее частых осложнений в практике 
врача-ортопеда – откол керамики. При комбиниро-
ванных протезах область наиболее частых отколов 
керамики – это первые опорные зубы (рис. 6). В нашей 
работе после изготовления протезов такое осложне-
ние отсутствовало. 

Откол первого гарнитурного зуба наблюдался наибо-
лее частым осложнением и встречался в 28,16% случа-
ев. Это связано с ограничением фиксации зуба из-за 
замкового крепления. Нельзя исключать и повышен-
ную нагрузку на зуб. 

Прочностные расчеты курса механики деформи-
руемого твердого тела позволили нам разобраться 
в осложнениях, возникающих при протезировании 
комбинированными протезами. На все поставленные 
задачи мы получили ответы с расчетом на прочность 

конструктивной схемы соединений жесткой и полуля-
бильной систем фиксации. 

выводы
– Необходимым условием успешного протезирова-

ния является результат взаимодействия врачей-тера-
певтов и ортопедов, позволяющий избежать последу-
ющих осложнений. При выполнении эндодонтической 
подготовки каналов зубов врач-терапевт должен знать, 
под какую конструкцию он подготавливает корни опор-
ных зубов. Врачу-ортопепеду необходимо указать, ка-
кие опорные зубы будут испытывать повышенную на-
грузку.

– При эндодонтической подготовке опорных зу-
бов под культевую вкладку необходимо стремиться 
к уменьшению диаметра сечения культевой вкладки, 
который, в свою очередь, позволит оставить больший 
диаметр стенки корня корневого канала. Это позволит 
исключить откол дистальной стенки корня зуба. 

– Наиболее выраженные участки напряжения кон-
струкций при комбинированном протезировании 
с жесткой системой фиксации протезов, возникают 
в зоне соединения замка с частично съемным проте-
зом.

– Использование полулябильной системы фиксации 
полностью исключает Mu – изгибающий момент в зоне 
соединения замкового крепления.

– Использование жесткой системы фиксации может 
привести к разрушению дистальной стенки зуба перво-
го опорного зуба из-за Mu и к высоким контактным на-
пряжениям между культевой вкладкой и тканями опор-
ного зуба. 

– Максимальное напряжение σmax отмечается у вер-
хушки культевой вкладки и может привести к ее рас-
цементировке и к отколу как стенки зуба, так и самой 
вкладки.
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