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В статье приведен сопоставительный анализ современных методов изготовления мостовидных зубных протезов на 
основе диоксида циркония.
Целесообразность применения того или иного метода изготовления мостовидных протезов диктуется в основном 
конкретными особенностями полости рта.
В любом случае все 3 альтернативные технологии изготовления мостовидных протезов достаточно перспективны 
и позволяют получать прогнозируемый результат с минимальным влиянием «человеческого фактора», а дальнейшее 
изучение их клинической эффективности в процессе эксплуатации – актуальное направление ортопедической стома-
тологии.
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Сегодня современная ортопедическая стоматология 
успешно решает множество задач. Ускоряющийся темп жиз-
ни, влияние интернета и других СМИ, желание пациентов 
получить качественное и эффективное лечение «быстро и 
красиво», способствующие росту требований пациентов к 
конечному результату лечения, непрерывно стимулируют 
стоматологическую индустрию, заставляя разрабатывать 
новые методики, технологии и материалы. Так, последнее 
десятилетие ознаменовалось бурным развитием цифровых 
технологий, в частности CAD/CAM-технологий, и создани-
ем новых материалов, открывающих широкие возможности 
для ортопедической стоматологии, что привело к буквально-
му «господству» безметалловых реставраций, сочетающих 
оптимальные функциональные и эстетические качества.

Одним из материалов, имеющих ввиду своих свойств ши-
рокую область применения в ортопедической стоматологии, 
является диоксид циркония. Тандем CAD/CAM-система + 
диоксид циркония позволяет в настоящее время решать орто-
педические задачи практически любого уровня сложности.
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Высокие прочностные характеристики дают возмож-
ность применять диоксид циркония в качестве альтерна-
тивы металлическим сплавам при изготовлении каркасов 
мостовидных протезов, которые впоследствии облицо-
вываются керамикой. Обычно для этой цели используют 
метод послойного нанесения облицовочной керамики, 
аналогичный таковому при изготовлении металлокерами-
ческих зубных протезов. Однако в процессе эксплуатации 
выяснилось, что выживаемость таких протезов достаточно 
низкая (по данным разных авторов, колеблется в пределах 
75–95% за 5-летний период) главным образом из-за ча-
стых сколов керамической облицовки. Возможных при-
чин данного явления множество: отсутствие химической 
связи между керамикой и диоксидом циркония, различия в 
коэффициентах теплового расширения (КТР) между диок-
сидом циркония и керамикой, трансформационные изме-
нения поверхности диоксидциркониевого каркаса, возни-
кающие под воздействием жидкости керамической смеси, 
неправильная обработка каркаса, термический стресс в 
процессе обжига, неравномерная толщина облицовочной 
керамики, возможные поры при послойном нанесении и 
др. До сих пор этот вопрос не исчерпан и нет единого мне-
ния о причинах возникновения сколов облицовки. Однако 
продолжается поиск путей решения данной проблемы, в 
частности посредством разработки альтернативных мето-
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дик изготовления мостовидных зубных протезов на основе 
диоксида циркония.

Сегодня существует 2 типа альтернативных методов из-
готовления мостовидных зубных протезов на основе диок-
сида циркония, позволяющих избежать появления вышеука-
занных причин, приводящих предположительно к сколам 
керамической облицовки. Первый метод – изготовление 
полноанатомических мостовидных протезов из диоксида 
циркония, исключающее возможность скола облицовки из-
за ее отсутствия (принцип «нет облицовки – нет сколов»). 
Второй метод – изготовление так называемых комбиниро-
ванных керамо-керамических мостовидных протезов, в ко-
торых и каркас из диоксида циркония, и керамическая об-
лицовка моделируются и фрезеруются при помощи CAD/
CAM-системы, а впоследствии соединяются между собой. 
При этом различные фирмы предлагают использовать раз-
ную облицовку и соответствующий тип соединения: поле-
вошпатную облицовку, соединяющуюся с диоксидцирко-
ниевым каркасом посредством композита двойного отвер-
ждения («холодное» соединение, не предполагающее обжиг 
в печи, технология Rapid Layering (RLT); «VITA», Герма-
ния), или дисиликатлитиевую облицовку, соединяемую с 
каркасом посредством специального стеклокерамического 
порошка с последующим обжигом («горячее» соединение, 
технология CAD-On; «Ivoclar Vivadent», Лихтенштейн). 
Контролируемая равномерная толщина облицовки, исполь-
зование изготовленных заводским способом керамических 
блоков (следовательно, отсутствие пор в облицовке), отсут-
ствие напряжений, возникающих на границе облицовочной 
керамики и каркаса в процессе обжига, а также многочис-
ленные лабораторные исследования, подтверждающие вы-
сокие прочностные характеристики данного типа комбини-
рованных керамо-керамических протезов, – вот основные 
критерии, которые позволяют надеяться на высокую клини-
ческую эффективность. Немаловажен также тот факт, что 
изготовленные таким образом протезы существенно эконо-
мят время на моделирование облицовки (в сравнении с по-
слойным методом нанесения керамики).

 Основные этапы изготовления всех 3 типов (полноанато-
мические и 2 вида комбинированных) мостовидных зубных 
протезов представлены в таблице.

Изготовив каждый тип указанных мостовидных протезов 
в реальных клинических ситуациях, мы пришли к следую-
щим выводам по каждому из этапов.

На первом этапе в зависимости от типа изготавливае-
мого протеза необходимо точно соблюдать величину меж- 
окклюзионного пространства, причем если в случае с пол-
ноанатомическими мостовидными протезами минималь-
но допустимая толщина жевательной поверхности 0,7 мм 
(циркулярно – 0,5 мм), то в случае с комбинированными 
мостовидными протезами минимально необходимая тол-
щина составляет 1,7 мм на жевательной поверхности и 
1,5 мм циркулярно для технологии RLT (из которых 1 мм 
– структура облицовки, а 0,7 и 0,5 мм – толщина структу-
ры каркаса для окклюзионной и остальных поверхностей 
соответственно) и 1,2 мм для всех поверхностей по тех-
нологии CAD-On (структура каркаса – 0,5 мм, облицовки 
– 0,7 мм; в случае 4-звеньевых мостовидных протезов с 
двумя промежуточными частями рекомендуемая толщина 
каркаса 0,7 мм). Немаловажным параметром, влияющим 
на окончательную прочность реставрации на этапе модели-
рования, является площадь поперечного сечения в местах 
соединения промежуточной части с коронками опорных 
зубов (так называемые коннекторы). Для комбинированных 
протезов данная характеристика составляет 9 и 12 мм² для 
3- и 4-звеньевых мостовидных протезов соответственно. 
Программа, как правило, автоматически подбирает необ-
ходимую величину коннекторов, которую можно изменять, 
однако при чрезмерной коррекции участки с недостаточной 
толщиной окрашиваются в красный цвет. При изготовлении 
полноанатомических мостовидных протезов в программе 
Zirkonzahn существует специальная программа расчета, 
позволяющая для каждого индивидуального случая рассчи-
тать, выдержит ли смоделированная конструкция должные 
нагрузки (рис. 1).

 Вышеизложенные особенности дают основание пола-
гать, что комбинированные керамо-керамические протезы 
можно применять, как правило, на депульпированных опор-
ных зубах вследствие достаточно большого пространства, 
необходимого для полноценного моделирования структур 
каркаса и облицовки. Их применение также ограничено в 
условиях малого межокклюзионного пространства. В этих 

Этапы изготовления 3 типов мостовидных зубных протезов на основе диоксида циркония

Полноанатомический мостовидный протез Комбинированные керамо-керамические мостовидные протезы

Prettau CAD-On Rapid Layering

Препарирование зубов, снятие оттисков, ска-
нирование моделей, моделирование конечной 
реставрации (система Zirkonzahn, Италия)

Препарирование зубов, снятие оттисков, сканирование моделей, моделирование конечной 
реставрации (система CEREC, «Sirona», Германия)

Фрезерование полноанатомического мосто-
видного протеза

Фрезерование каркаса и облицовки (программа автоматически разделяет смоделирован-
ную реставрацию на каркасную и облицовочную части с учетом необходимой толщины)

Окрашивание и синтеризация Окрашивание и синтеризация каркаса из диоксида циркония

Глазурование и полирование Припасовка каркаса и облицовки друг к другу
Припасовка в клинике, проверка окклюзи-
онных взаимоотношений, дополнительная 
индивидуализация при необходимости, 
фиксация готовой реставрации, возможно 
полирование

Соединение облицовки и каркаса с по-
мощью специального стеклокерамического 

порошка с последующим обжигом

Индивидуализация и глазурование об-
лицовки

Индивидуализация и глазурование Припасовка в клинике, оценка эстетических 
параметров, при необходимости дополни-

тельная индивидуализация облицовки
Припасовка в клинике, проверка окклюзи-
онных взаимоотношений, дополнительная 

индивидуализация при необходимости, 
фиксация готовой реставрации, возможно 

полирование

Соединение в клинике облицовки и каркаса 
при помощи композита двойного отвер-

ждения, проверка окклюзионных взаимо-
отношений, окончательное полирование, 

фиксация готовой реставрации
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сматривает синтеризацию диоксида циркония с возможным 
предварительным окрашиванием методом погружения в 
окрашивающую жидкость, причем диоксидциркониевые 
блоки для технологии CAD-On изначально доступны в 3 цве-
товых вариантах, проявляющихся после синтеризации (МО 
0 – неокрашенные и МО 1, МО 2 – окрашенные), что, несо-
мненно, является преимуществом данной технологии.

Следующим этапом при изготовлении полноанатоми-
ческого мостовидного протеза является окончательная 
припасовка на модели, если необходимо дополнительное 
окрашивание, глазурование и полирование. Далее следует 
припасовка в клинике, проверка окклюзионных взаимоот-
ношений, цветового соответствия и фиксация готового про-
теза. Что касается комбинированных протезов, после син-
теризации каркасов из диоксида циркония и фрезерования 
облицовочной структуры необходима их припасовка друг 
к другу (рис. 3 на вклейке). Фирмы-производители реко-
мендуют программировать пространство между каркасом 
и облицовкой 60 мкм. Однако в обоих случаях при такой 
заданной величине зазора, к сожалению, нам приходилось 
достаточно долго производить припасовку каркаса и струк-
туры облицовки, а если учитывать хрупкость облицовочной 
структуры (некристаллизованный дисиликат лития в одном 
случае и полевошпатная керамика в другом), данный этап 
представляется нам самым трудоемким. Возможно, неболь-
шое программное увеличение зазора между облицовкой и 
каркасом облегчит эту задачу.

Дальнейшие этапные различия между двумя методика-
ми изготовления комбинированных мостовидных протезов 
обусловлены различиями в типе соединения каркаса и об-
лицовки. Так, технология CAD-On предполагает «горячее» 
соединение еще некристаллизованной облицовки из диси-
ликата лития с синтеризованным и окрашенным каркасом 
из диоксида циркония посредством специального стекло-
керамического порошка. Единым обжигом осуществля-
ется и соединение составных структур, и кристаллизация 
дисиликата лития, который, кстати, можно одномоментно 
окрасить и глазуровать (дополнительная индивидуализация 
впоследствии также возможна). После этого протез оконча-
тельно припасовывается на модели и передается в клинику, 
где проводятся припасовка и фиксация по классическому 
алгоритму. Другой алгоритм действий предусмотрен для 

использования технологии RLT, так как она 
предполагает «холодное» соединение со-
ставных структур посредством композита, 
поэтому облицовка из полевошпатной ке-
рамики отдельно индивидуализируется и 
глазуруется, затем вместе с каркасом пере-
дается в клинику для проверки цветового 
соответствия. При этом примерку нужно 
производить крайне аккуратно из-за высо-
кой хрупкости облицовочной структуры. В 
нашем случае на данном этапе мы потерпе-
ли неудачу (рис. 4 на вклейке), однако эта 
неприятность не стала роковой для всего 
протеза, так как мы снова отфрезерова-
ли облицовочную часть по сохраненному 
файлу. Такая возможность, бесспорно, яв-
ляется большим преимуществом данной 
технологии, поскольку в случае каких-либо 
повреждений облицовки в процессе экс-
плуатации можно вновь изготовить обли-
цовочную часть и зафиксировать в полости 
рта, не извлекая неповрежденный каркас. 
Однако процесс припасовки облицовки к 
зафиксированному в полости рта каркасу, 
несомненно, будет достаточно трудоемким.

Необходимо учитывать, что все эсте-
тические коррекции в данной технологии 

случаях предпочтение лучше отдавать методике изготовле-
ния полноанатомических мостовидных зубных протезов из 
диоксида циркония.

Фрезерование смоделированных конструкций стандартно 
для каждой технологии. Материалы, из которых изготавлива-
ются мостовидные протезы, представлены на рис. 2. 

Однако необходимо учитывать некоторые ограничения 
на этом этапе: длина конструкции ограничивается разме-
ром блоков, предоставляемых для данных технологий. Так, 
если для изготовления полноанатомических мостовидных 
протезов из диоксида циркония Prettau нет размерных 
ограничений блоков, для изготовления комбинированных 
протезов допустимо применение блоков с максимальной 
длиной 40 мм. Таким образом, комбинированные техно-
логии можно применять при изготовлении в основном 
3-звеньевых мостовидных протезов и 4-звеньевых, если 
зубы не очень крупные и есть возможность вписаться в 
блок длиной 40 мм.

Следующий этап для всех 3 методов стандартен и преду-

Рис. 1. Программа расчета силовых нагрузок с учетом дан-
ных смоделированной конструкции.

Рис. 2. Блоки, необходимые для фрезерования мостовидных протезов. 
а – Prettau; б – технология CAD-On; в – технология RLT.
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следует производить до соединения облицовки с каркасом, 
так как наличие соединительного композита исключает воз-
можность обжига в печи. По этой же причине необходимо 
уделять особое внимание окончательной полировке поверх-
ности протеза, которая практически неизбежно понадобится 
из-за невозможности выполнить окклюзионную коррекцию 
до соединения составных структур вследствие хрупкости об-
лицовки.

Таким образом, в плане общей трудоемкости изготовле-
ния 3 типов протезов процесс изготовления полноанатомиче-
ских мостовидных протезов из диоксида циркония, безуслов-
но, представляется наиболее привлекательным. Однако если 
говорить об эстетических параметрах готовых протезов, на 
наш взгляд, полноанатомические несколько уступают изго-
товленным по комбинированным технологиям, особенно на 
фоне многообразия цветов и прозрачностей для облицовоч-
ных блоков (рис. 5, 6 на вклейке).

Целесообразность применения того или иного метода 
изготовления мостовидных протезов диктуется в основ-
ном конкретными особенностями полости рта. Очевидно, 
при небольшой высоте межокклюзионного пространства 
и витальных зубов в качестве опорных предпочтительно 

изготавливать полноанатомические мостовидные протезы. 
Однако если учесть явление «старения» диоксида цирко-
ния, на необлицованной поверхности полноанатомических 
протезов со временем можно обнаружить шероховатые 
участки, возникающие вследствие явления так называе-
мой низкотемпературной деградации, что особенно важ-
но в участках окклюзионных контактов в аспекте повы-
шенного износа зубов-антагонистов. С этой точки зрения 
облицованные комбинированные керамо-керамические 
мостовидные протезы предпочтительны, а технология их 
изготовления перспективна в отношении профилактики 
сколов облицовки сравнительно с методом послойного на-
несения керамики. 

В любом случае все 3 альтернативные технологии изго-
товления мостовидных протезов достаточно перспективны и 
позволяют получать прогнозируемый результат с минималь-
ным влиянием «человеческого фактора», а дальнейшее изу-
чение их клинической эффективности в процессе эксплуата-
ции кажется нам актуальным направлением ортопедической 
стоматологии.
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В данном исследовании определяли клиническую эффективность лечения деструктивных форм хронического перио-
донтита с применением «Хитозана с серебром» и кальцийсодержащего материала «Метапекс». Основную группу 
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бром» при лечении деструктивных форм хронического периодонтита на 23,8% более эффективно, чем использование 
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Рис. 2. Общий вид рарефицированной костной ткани 
стенки оро-антрального сообщения; стенка канала вы-
стлана тонкой прослойкой из фиброзной ткани (указана 
стрелкой). 
Микрофото гистопрепарата тканей больного П., 33 лет. Ув. 32.
Рис. 3. Остеонекроз (указано стрелкой) компактной 
костной ткани альвеолярного отростка вблизи оро-
антрального сообщения.
Микрофото гистопрепарата тканей больного Т., 56 лет. Ув. 160.
Рис. 4. Признаки активности новообразования костной 
ткани (указано стрелкой) и следы многочисленных ци-
клов перестройки.
Микрофото гистопрепарата тканей больной С., 41 года. Ув. 80.

Рис. 5. Периостальный регенерат (указан стрелкой) с сохра-
нением активности остеогенеза на поверхности костной тка-
ни в области оро-антрального сообщения. 
Микрофото гистопрепарата тканей больной Г., 22 лет. Ув. 80.
Рис. 6. Воспалительный процесс в виде плотного моно-
нуклеарного инфильтрата в костной ткани в области оро-
антрального сообщения.
Микрофото гистопрепарата тканей больного Б., 59 лет. Ув. 80.

Рис. 7. Разрастания многослойного плоского эпителия ротовой 
полости в краях оро-антрального сообщения.
В собственной пластинке – воспалительные инфильтраты (указано стрел-
кой). Микрофото гистопрепарата тканей больной М., 38 лет.  Ув. 160.
Рис. 8. Элементы слизистой оболочки в ткани, прилежащей со 
стороны верхнечелюстного синуса и покрытой многорядным 
эпителием. Воспалительные инфильтраты (указано стрелкой) 
в собственной пластинке слизистой.
Микрофото гистопрепарата тканей больного Л., 56 лет. Ув. 160.

Рис. 1. Расчетные схемы для анализа 
напряженно-деформированного со-
стояния верхнего моляра и его сег-
мента.

Рис. 2. Поля интенсивности напря-
жений в сечении верхнего моляра.

Рис. 4. Поля интенсивности напряжений на 
поверхностях планируемого стыка керамиче-
ских вкладок с моляром, полученные в усло-
виях полной  (а) и фрагментарной (б) расчет-
ной схемы.

К ст. Е. Н. Чумаченко и соавт. 

К ст. И. Ю. Лебеденко и соавт. 

Рис. 3. Синтеризованный каркас из диок-
сида циркония и отфрезерованная обли-
цовочная структура из полевошпатного 
керамического блока (RLT-технология).

Рис. 5. Полноанатомический мостовид-
ный протез из диоксида циркония Prettau 
1.4-ф.-1.6.

Рис. 4. Разлом незафиксированной облицовочной структуры из поле-
вого шпата во время примерки.

К ст. В. А. Маланчука и соавт.



К ст. И. М. Басина и соавт.

Рис. 6. Б о л ь н о й  С., 33 лет. Токсический фосфор-
ный остеонекроз верхней челюсти. Стаж  приема дезо-
морфина 4 года. В препарате определяются слизистая 
оболочка верхнечелюстного синуса, выстланная одно-
слойным многорядным цилиндрическим реснитчатым 
эпителием, в строме - хроническое воспаление.  
Рис. 7. Б о л ь н о й  А., 31 года. Токсический фосфорный 
остеонекроз нижней челюсти. Стаж  приема дезоморфи-
на 6 лет. В препарате визуализируются фрагменты отно-
сительно сохранной пластинчатой кости с очагами кост-
ного мозга, определяется расширение гаверсовых кана-
лов, некоторые каналы с участками кровоизлияний.  
Рис. 8. Б о л ь н о й  Б., 40 лет. Токсический фосфорный 
остеонекроз верхней и нижней челюсти. Стаж приема 
дезоморфина 2 года. В препарате фрагмент костной 
ткани с истончением костных балок, между костными 
балками определяется соединительная ткань, обильно 
инфильтрированная лейкоцитами. Примыкающая гра-
нуляционная ткань частично некротизирована.  

Рис. 9. Б о л ь н о й  Б., 40 лет. Токсический фосфорный остеонекроз верхней челюсти. Стаж  приема дезоморфина 3 года. В 
препарате фрагменты дистрофически измененной костной ткани, лизированная костная ткань, некротический детрит с боль-
шим количеством колоний микробов, гнойной экссудат.
Рис. 10. Б о л ь н о й  Д., 37 лет. Токсический фосфорный остеонекроз нижней челюсти. Стаж  приема дезоморфина 1 год. В 
препарате фрагмент костной ткани с истончением и атрофией костных балок, расширением гаверсовых канальцев пластинча-
той кости, участки жировой ткани между костными балками.

Рис. 1. Общий вид стенок среза оро-антрального соустья со стороны ро-
товой полости. Стенки канала образованы фиброзной тканью, выстланы 
многослойным плоским эпителием.
Микрофото гистопрепарата ткани больной М., 38 лет.
Здесь и на рис. 2–8: окраска гематоксилином и эозином. Ув. 4.

К ст. В. А. Маланчука и соавт.

Рис. 6. Комбинированный керамо-кера-
мический мостовидный протез 3.5-ф.-3.6, из-
готовленный по технологии Rapid Layering.

К ст. И. Ю. Лебеденко и соавт.

К ст. Е. М. Басина и соавт.

Рис. 1. Б о л ь н о й  Б., 32 лет. Токсический фосфорный 
остеонекроз нижней челюсти. Стаж приема дезоморфи-
на 6 лет. В препарате определяются фрагменты подле-
жащих отделов свищевого хода, соединительная ткань с 
очаговой лимфоплазмоцитарной инфильтрацией, преи-
мущественно периваскулярно, участки неоангиогенеза. 
Здесь и на рис. 2 – 10: окраска гематоксилином и эози-
ном. Ув. 100.
Рис. 2. Б о л ь н о й  Р., 46 лет. Токсический фосфорный 
остеонекроз верхней челюсти, ороантральное соустье. 
Стаж приема дезоморфина 3 года. В препарате визуа-
лизируется фрагмент рубцовой ткани, многослойный 
плоский эпителий с выраженным акантозом. Хрониче-
ское воспаление в подлежащей ткани.
Рис. 3. Б о л ь н о й  П., 37 лет. Токсический фосфорный 
остеонекроз верхней и нижней челюсти. Стаж приема 
дезоморфина и первитина 2 года. В препарате опреде-
ляется участок дермы с созревающей грануляционной 
тканью с неравномерной инфильтрацией ПЯЛ.

Рис. 4. Б о л ь н о й  Ш., 28 лет. Токсический фосфорный остеонекроз нижней челюсти. Стаж  приема дезоморфина 3 года. В 
препарате фрагмент кожи, выстланный многослойным плоским эпителием с признаками выраженного хронического воспале-
ния.
Рис. 5. Б о л ь н о й  З., 33 лет. Токсический фосфорный остеонекроз нижней челюсти. Стаж  приема дезоморфина 4 года. В 
препарате лимфатическая ткань обычного строения, многочисленные фолликулы со светлыми центрами размножения. Гипер-
плазия лимфоидной ткани.
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