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Адгезивные мостовидные протезы, выполненные прямым способом за один визит пациента, позволяют провести 
восстановление единичных включенных дефектов зубного ряда с минимальным препарированием опорных зубов. В об-
зоре рассматриваются вопросы прочности и эстетики создаваемых конструкций в зависимости от вида волоконной 
арматуры и применяемого композиционного материала.
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В клинической практике распространенными являются 
случаи, когда необходимо провести замещение единичного 
дефекта зубного ряда. Особенно это актуально для пациен-
тов молодого возраста, поскольку отсутствие даже одного 
зуба, видимого при улыбке, представляет серьезную эстети-
ческую проблему [1, 2].

Для решения этой проблемы в конце ХХ века разработа-
ны несъемные адгезивные мостовидные протезы (АМП), из-
готовление которых не требует существенных временных и 
финансовых затрат, а главное — является менее инвазивной 
процедурой по сравнению с традиционным протезированием 
с помощью постоянных мостовидных конструкций [3]. Из-
начально АМП рассматривались в качестве временных про-
тезов, однако по мере совершенствования стоматологических 
материалов прочность и долговечность этих конструкций су-
щественно возросли, что позволяет полностью исключить или 
отложить другие варианты восстановительного лечения [4].

Долговечность АМП, по данным разных авторов, состав-
ляет от 3 до 5 лет, в течение которых успешно функциониру-
ют от 75 до 95% конструкций, что во многом зависит от типа 

конструкции, применяемых материалов, технологии изготов-
ления и других факторов [5—7].

Основной конструкционной особенностью АМП являет-
ся форма ретенционных элементов и тип их стабилизации на 
опорных зубах. Данный тип протеза может быть с опорны-
ми элементами в виде адгезивных накладок либо вкладок. 
Выбор опорных элементов АМП в области жевательных зу-
бов, как правило, зависит от состояния твердых тканей: ес-
ли опорный зуб уже подвергался реставрации, то опорным 
элементом служит вкладка, которую устанавливают на месте 
существующей полости или пломбы [8—10].

Одним из достоинств АМП является минимизация обра-
ботки опорных зубов по сравнению с традиционным препари-
рованием под коронки. В исследовании С.Ю. Гришина показа-
но, что потеря твердых тканей опорных зубов при обработке 
под адгезивный протез с накладными элементами составляет 
в среднем 5%, при препарировании полости под вкладки (МО 
или ОД) потеря эмали и дентина составляет в среднем 15%, 
а при обработке зубов под литые коронки теряется в среднем 
44% от объема коронковой части опорного зуба [11].

Существенным преимуществом АМП является возмож-
ность их изготовления прямым методом в одно посещение 
без дополнительного лабораторного этапа. В качестве отсут-
ствующих зубов можно использовать гарнитурные пластмас-
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совые зубы для съемных протезов или коронковую часть уда-
ленного зуба пациента после формирования цервикальной 
части композиционным материалом, но чаще зуб восстанав-
ливают из композиционного материала [12].

На протяжении последних десятилетий множество экс-
периментальных и клинических исследований посвящено 
поиску оптимальных типов опорно-армирующих конструк-
ций адгезивных мостовидных протезов. В качестве армату-
ры применялись литые элементы из металлических сплавов, 
фарфора, стекла, пластика и различные волоконные струк-
туры. Тридцатилетняя история использования АМП приве-
ла к совершенствованию методик изготовления волоконно-
композитных конструкций, которые постепенно вытеснили 
из применения протезы с металлическими субструктурами, 
так как не уступают им в прочности [13].

Волоконная арматура обеспечивает стабильность и жест-
кость АМП. В свою очередь механические характеристики 
и эффективность армирующих элементов в АМП зависят от 
типа волокна (полиэтилен, стекло, углерод, арамид), толщи-
ны арматуры, качества волокна, структуры волокна, располо-
жения отдельных нитей (однонаправленное, двунаправлен-
ное, хаотически ориентированное), водопоглощающей спо-
собности и степени пропитки адгезивом [14—18].

В качестве арматуры для изготовления АМП используют 
различные по своему происхождению, химическому составу, 
структуре и свойствам волоконные материалы [19, 20].

Натуральные волокна (шелк, хлопок, лен, джут и др.) 
применяют редко, так как они не обладают достаточной 
прочностью и устойчивостью к среде полости рта.

Органические волокна синтезируются промышленным спо-
собом и представляют собой самую большую группу материа-
лов (полиэтилен, полипропилен, полиэфир, полиакрил, полиа-
мид, арамид, углеродные материалы), но не все из них являются 
подходящими для применения в стоматологической практике. 
Наиболее широкое применение для создания шинирующих 
конструкций и адгезивных протезов получили волоконные ма-
териалы на основе полиэтилена: Ribbond (Ribbond, США), Con-
nect (Kerr, США), DVA (Dental Ventures of America).

Неорганические волокна изготавливают из стекла, базаль-
та, кварца, оксида алюминия, бора и других элементов. Из 
этой группы в качестве армирующих элементов в стоматоло-
гической практике наиболее часто используются стеклово-
локонные материалы: GlasSpan (GlasSpan, США), FiberSplint 
(Polidentia, Швейцария), Fiberkore (Jeneric/Pentron). По дан-
ным фирм-производителей, положительными характеристика-
ми этих волокон являются биоинертность, высокая прочность, 
низкое водопоглощение, хорошие оптические свойства.

Для повышения прочности адгезивно-волоконных кон-
струкций разработаны упрочненные волокна на основе стек-
ла с добавлением алюмоборосиликатных оксидов щелоч-
ных металлов — Е-стекловолокна. Недавние исследования, 
проведенные Zhang M., Matinlinna J.P., доказали, что такие 
волокна способны поддерживать свои свойства в широком 
диапазоне условий, относительно нечувствительны к влаге и 
химически стойкие [21].

Наряду с химическим составом постоянно совершенству-
ется структура волоконных материалов: пучки волокон скру-
чивают, переплетают в виде веревки, ленты или сетки. Пучки 
из параллельных волокон ведут себя строго анизотропно, по-
казывая наивысшие значения прочности в направлении сво-
ей продольной оси. Поэтому при использовании таких мате-
риалов в качестве арматуры основным требованием является 
действие нагрузок параллельно расположению ее нитей, если 
же нагрузка происходит перпендикулярно направлению ни-
тей, возможно разрушение соединения между композитной 
матрицей и волокном [6].

Легкое скручивание нитей повышает прочность волок-
на, в то время как слишком сильное скручивание ухудшает 
его свойства: при большом растяжении волокна оно вновь 

сжимается, что нарушает жесткость и прочность созданной 
конструкции. Если направление векторов нагрузки опреде-
лить трудно, то предпочтительнее использовать волоконные 
материалы в виде шнура с диагональным или хаотичным рас-
положением нитей [22].

Для плоскостных конструктивных элементов созданы 
ленточные материалы с различным плетением. Современ-
ным представителем этой группы является лента Ribbond 
ТНМ, которую изготавливают из сплетенных между собой 
ультратонких волокон диаметром 3—5 мкм. Плазменная об-
работка волокон значительно улучшает их пропитывание ад-
гезивом, что способствует созданию прочного соединения с 
композитом, а узловой способ плетения ленты Ribbond при-
дает материалу гибкость и упругость, препятствует образова-
нию микротрещин в полученных конструкциях.

Совершенствуется также структура стекловолоконных ма-
териалов, которые выпускаются не только в виде лент и шну-
ров разного диаметра, но и в виде блока из нескольких лент, 
прошитых стекловолокном для создания высокопрочных кон-
струкций, а также в виде тончайшей сетки, которую можно ис-
пользовать для армирования конструкций в зоне улыбки, где 
существуют особые требования к эстетике реставраций.

Выбор волокна, которое используется для изготовления 
АМП, а также связанные с ним свойства и характеристики 
определяются видом конструкции. Использование в качестве 
армирующего элемента стекловолокна не только повышает 
прочность, но и за счет оптических свойств создает конструк-
цию с высокими эстетическими свойствами, что позволяет 
использовать ее для замещения утраченного зуба в передних 
отделах челюстей [18, 23].

Клиническая практика показывает, что практически все 
волоконные материалы в непокрытых композитом участках 
деградируют в условиях среды полости рта. В литературе 
описаны случаи, когда происходило разволокнение и размяг-
чение армирующего элемента из полиэтилена или стеклово-
локна внутри конструкции вплоть до его полного разруше-
ния [5—7].

Одна из возможных причин деградации волоконных кон-
струкций в полости рта связана с тем, что покрытие волокна 
адгезивом непосредственно перед применением не приводит 
к его полноценной инфильтрации. Для решения этой пробле-
мы разработана технология преимпрегнации стекловолокна 
адгезивным агентом в промышленных условиях. Представи-
телями этого поколения стекловолоконных материалов яв-
ляются Splint-It (Pentron Corp., США), EverStick (Stick Tech, 
Финляндия), Dentapreg (Advanced Dental Material, Чехия).

По данным фирм-производителей, такие волокна намного 
более устойчивы к действию кислот и щелочей, а также ста-
бильны в среде полости рта. Инфильтрация стекловолокна 
адгезивом на всю его толщину позволяет получить конструк-
ции с более прочной структурой. Необходимо отметить, что 
от толщины применяемого стекловолокна зависит глубина 
препарирования зубов. Волокна с преимпрегнацией более 
тонкие, что позволяет уменьшить глубину препарирования 
до 1 мм. Однако, несмотря на стабильность и прочность во-
локон с преимпрегнацией, не рекомендуется оставлять арми-
рующие элементы без покрытия композитом.

Наряду со свойствами волоконной арматуры на физиче-
ские, механические и эстетические свойства АМП оказыва-
ют влияние характеристики самих композитных материалов. 
Арматура работает как субструктура и распределяет напря-
жения, возникающие при жевании, а поверхность композита 
обеспечивает анатомическую целостность АМП и его эсте-
тику [24, 25].

Необходимо отметить, что АМП изменяют форму зубов и 
создают ретенционные зоны, что существенно ухудшает гигие-
ну полости рта. К тому же в процессе эксплуатации увеличива-
ется шероховатость поверхности, на ней легко образуются поры, 
дефекты и микротрещины, усиливающие адгезию микроорга-
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композитом. Кроме того, степень пропитки волокна влияет 
на его характеристики. Когда инфильтрация недостаточная, 
образуются пустоты в полимерной матрице, что способству-
ет снижению механических характеристик АМП, таких как 
прочность на изгиб. Это также способствует абсорбции воды 
и в долгосрочной перспективе влияет на выживаемость АМП 
во влажной среде полости рта [33].

В исследовании S. Tsushima и соавт. также обнаружено, 
что прочность соединения на изгиб повышается при ис-
пользовании предварительно импрегнированных волокон. 
Адгезив обеспечивает прочность соединения волокна с ком-
позитом, что является очень важным фактором, влияющим 
на изгиб [34].

В ходе лабораторных исследований показано, что боль-
шинство переломов АМП происходит в участке соединения 
между волоконной арматурой и полимерной матрицей [35]. 
При использовании в качестве арматуры стекловолокна воз-
никновение перелома приводит в большинстве случаев к пол-
ному разъединению конструкции на две части. В то же время 
использование арматуры на основе полиэтиленовых волокон 
позволяет предотвратить полное разделение двух частей, и 
соединение деталей с волокном сохраняется на протяжении 
всего испытания. Это подтверждается результатами иссле-
дования C.L. Pereira и соавт., которое показало прочность и 
стабильность армирующей структуры на основе полиэтилена 
[5].

Напротив, в исследовании Sharafeddin F. и соавт. средняя 
сила разрыва для образцов, изготовленных из трех видов ком-
позитов в сочетании с полиэтиленовыми волокнами, составила 
соответственно 203, 188 и 203 МПа, что достоверно ниже, чем 
сила разрыва образцов этих же композитов с Е-стекловолокном, 
которые зарегистрированы с применением нагрузки в 243, 331 
и 500 МПа. По мнению авторов, противоречивость данных тре-
бует дальнейших лабораторных испытаний, а также проведения 
долгосрочных клинических исследований [26].

Е.В. Мокренко, О.В. Семикозов приводят данные об 
успешном применении в клинической практике в течение 
семи лет техники адгезивной реконструкции зубных рядов 
при частичном отсутствии зубов с помощью различных 
волоконных композиций (Fiber Splint, GlasSpan, Ribbond, 
FibreKor, Connect и др.), в том числе у пациентов с заболе-
ваниями пародонта. Авторами использовались методики как 
поверхностной, так и подповерхностной фиксации опорно-
армируюших конструкций, а в девитальных зубах применя-
лось глубокое погружение опорных элементов армирующей 
конструкции в твердые ткани опорных зубов [36].

С.Ю. Гришин для изготовления АМП прямым методом 
предлагает использовать наполненное неплетеное стекло-
волокно типа FibreKоr с суммарным сечением окончательно 
смоделированной балки в 36 000 однонаправленных волокон 
для жевательной группы зубов и 24 000 для фронтальной. 
Промежуточную часть будущего АМП рекомендуется изго-
тавливать из сверхпрочных композитов, таких как Alert, Filtek 
Р-60, QuixFil, или армированных композитов типа Build-it FR, 
а облицовку протеза делать из наногибридного или микрона-
полненного композита высокой прочности с хорошей полиру-
емостью, например, Simile, Esthet-X, Filtek Supreme XT [11].

Волоконная арматура необходима, чтобы повысить проч-
ность на изгиб и модуль упругости шин из композитных 
материалов. Тем не менее армирующий компонент может 
выступать в качестве концентратора напряжений в зоне ин-
терфейса с композитом. Частичная расцементировка АМП в 
клинических условиях обусловлена также различной есте-
ственной автономной микроподвижностью опорных зубов. 
Она приводит к возникновению сил сжатия и растяжения в 
местах контакта адгезивных накладок с опорными зубами, 
что вызывает развитие микротрещин в фиксирующем ком-
позиционном цементе, его усталость и, как следствие этого, 
расцементировку протеза [35, 37].

низмов. Подобные недостатки зависят от марки композицион-
ных материалов и технологии их применения (полимеризация, 
световое, химическое или двойное отверждение) [12].

Для изготовления конструкций прямым способом наибо-
лее подходящими материалами являются композиты свето-
вого отверждения. Несмотря на высокую прочность и эсте-
тические свойства современных композитов, они не лишены 
недостатков: полимеризационная усадка, высокий модуль 
эластичности, водопоглощение. Поскольку при функциони-
ровании основная нагрузка приходится на композит, фикси-
рующий волокно к зубам, это вызывает в нем перенапряже-
ние и ведет со временем к образованию микротрещин, а это 
в свою очередь приводит расколу конструкции и отсоедине-
нию ее от поверхности зубов [12].

Гипотетически, если композит содержит большой объем-
ный процент связующего наполнителя, усадка будет снижена 
в ходе полимеризации, что производит меньше напряжений 
в зоне соединения [26]. Однако совершенствование физико-
механических свойств композитов путем добавления в ка-
честве наполнителей стекловолокна и керамических частиц 
при повышении общей прочности и износоустойчивости 
конструкции не способствовало увеличению такого важного 
показателя, как прочность на изгиб [27, 28].

Уменьшить деформацию конструкций, связанных с поли-
меризационной усадкой, позволяют наногибридные компо-
зиты, которые имеют высокую прочность на изгиб, высокую 
поверхностную прочность, обеспечивают хорошее краевое 
прилегание, устойчивы к жевательной нагрузке, хорошо по-
лируются. Вопреки высокой доле объема наночастиц в ор-
ганической матрице это не сопровождается существенным 
повышением вязкости материалов [29].

Однако процентное соотношение наполнителя в составе 
композита также важно для процесса полимеризации, слиш-
ком высокое содержание частиц будет затруднять проникно-
вение в ходе отверждения [30], что не позволит композиту 
достичь своей конечной прочности.

Sharafeddin F. и соавт. (2013) проанализировали прочность 
на изгиб образцов из трех видов композитов в сочетании с 
арматурой на основе стекловолокна и полиэтилена с целью 
выявить комбинации с высокими механическими свойствами. 
Результаты показали, что различные типы композитов в соче-
тании со стекловолокном имели более высокую прочность на 
изгиб, чем с полиэтиленовыми волокнами. По мнению авто-
ров, одной из причин являлось использование стекловолокна 
с технологией промышленной преимпрегнации. Предвари-
тельная пропитка улучшает адгезионные свойства волокна и 
создает более однородную конструкцию с композитом, что в 
свою очередь увеличивает ее прочность в 2—3 раза [26].

В этом исследовании не обнаружено зависимости проч-
ности конструкций на основе полиэтиленового волокна от 
вида применяемого композита. В то же время выявлено зна-
чительное повышение прочности на изгиб при использова-
нии стекловолокна в сочетании с композитом Z250, который 
содержит в качестве наполнителя 60% частиц кремния и цир-
кония размером около 0,6 мкм. Возможно, улучшение адге-
зии композита Z250 и стекловолокна связано с содержанием 
диоксида кремния в составе волокна и последующими силь-
ными связями с частицами в составе органической матрицы 
композита, что в свою очередь ведет к увеличению прочно-
сти на изгиб [31].

В некоторой степени высокая прочность на изгиб комби-
нации стекловолокна и композита Z250 объясняется сильной 
химической связью между стекловолокном и полимерами, 
такими как метилметакрилат, Bis-GMA, UDMA [32], что 
увеличивает прочность на сжатие и может повлиять на проч-
ность на изгиб.

По данным N. Eronat и соавт., прочность на изгиб гибрид-
ного композита в сочетании со стекловолокном значительно 
выше, чем у комбинации стекловолокна с микронаполненным 
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M.A. Freilich и соавт оценивали 39 фиксированных ча-
стичных мостов из светополимеризованного композита, из-
готовленных с субструктурами из предварительно пропитан-
ных однонаправленных волокон, облицованных гибридным 
композитом. Каждый из протезов оценивали на целостность 
поверхности, анатомического контура, предельной прочно-
сти и структурной целостности. Результаты показали, что 
прочность конструкций в первую очередь связана с объемом 
и дизайном субструктуры. Выживаемость составила 95% для 
протезов, изготовленных с высокой объемной субструкту-
рой. Это исследование показывает, что мост на основе одно-
направленных, предварительно пропитанных волокон может 
успешно использоваться до 4 лет или более, когда использу-
ются субструктуры больших объемов [16].

W. Li и соавт. в экспериментальном исследовании изуча-
ли причины разрушения АМП, изготовленных прямым спо-
собом. Установлено, что место объединенного интерфейса 
является действительно слабым участком композитных 
мостов. Кроме того, показано, что композитные материалы, 
армированные высокомодульными полимерными волокна-
ми, а также наличие устойчивых соседних зубов может зна-
чительно увеличить конструкционную прочность и жест-
кость моста и, следовательно, повысить его клиническую 
эффективность [38]. Экспериментальные результаты проде-
монстрировали хорошую сопоставимость с клиническими 
наблюдениями [19].

T.C. Matheus и соавт. использовали методы оптической 
когерентной томографии, растровой электронной микроско-
пии и оптической микроскопии, чтобы оценить процессы рас-
пространения микротрещин и окончательного разрушения в 
участках соединения композиционных материалов с волокон-
ной арматурой после циклической нагрузки. Результаты пока-
зали, что деформация в слое стоматологического композита и 
волокна происходит в направлении действия силы [40].

Обзор литературы показал, что, несмотря на высокотех-
нологичные материалы, которые разработаны для адгезивно-
волоконного протезирования, при их применении в клини-
ческой практике встречаются осложнения: в процессе их 
эксплуатации может произойти разрушение конструкции; 
отмечаются случаи разволокнения арматуры и сколов компо-
зита с образованием поднутрений, где скапливается зубной 
налет; волокна шин, не покрытые композитом, могут раздра-
жать мягкие ткани.

Следует отметить, что тип волокна оказывает большое 
влияние на такой важный показатель надежности АМП, как 
прочность на изгиб. Стекловолокно позволяет создать более 
прочные и эстетичные конструкции, но это не исключает 
возникновения переломов в участках соединения с опорны-
ми зубами, тогда как полиэтиленовые волокна препятствуют 
распространению микротрещин и перелому образцов. При 
изготовлении конструкции с волоконной арматурой на полиэ-
тиленовой основе прочностные характеристики конструкции 
практически не зависят от применяемого композитного мате-
риала, в то время как прочность на изгиб стекловолоконных 
конструкций повышается при использовании композитов, 
наногибридных и микронаполненных композитов, содержа-
щих метакрилаты. Существенное повышение прочности на 
изгиб происходит при использовании стекловолокна, изго-
товленного с технологией предимпрегнации адгезивом.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интере-

сов.
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В статье на основании анализа публикаций, представленных в научных базах Scopus, Web of Science, Pubmed и РИНЦ, 
оценивается роль скученности зубов в развитии воспалительных заболеваний пародонта. Отечественные и зарубеж-
ные исследователи отмечают высокую распространенность гингивита и пародонтита у лиц со скученностью зубов 
на фоне ретенции зубной бляшки и нарушения микроциркуляции в зоне тесного положения зубов. Приводятся рекомен-
дации по гигиене полости рта и выбору профилактических гигиенических средств на основе растительного сырья.
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TEETH CROWDING AS A RISK FACTOR OF PERIODONTAL DISEASES
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The role of teeth crowding in gingivitis and periodontitis development is discussed. The publications in bases Scopus, Web of Science, 
Pubmed, Russian Science Citation Index were analyzed. The most of researchers notice high prevalence of periodontal diseases 
among persons with teeth crowding. The main etiological factors are plaque retention, traumatic occlusion and microcirculatory 
disturbances in periodontium. Recommendations for oral hygiene and choice of prophylactic toothpastes and rinses are given.
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