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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Одним из ключевых показателей качества несъёмных протезов является их плотное прилегание к про-
тезному ложу. Погрешности на клинических и лабораторных этапах изготовления зубных протезов приводят к тому, 
что готовые несъёмные протезы имеют разную степень прилегания. Большинство способов оценки степени прилега-
ния протезов в основном имеют научный интерес и не нашли широкого клинического применения из-за сложности 
исполнения и неудобства использования.
Цель исследования — повысить эффективность ортопедического лечения за счёт улучшения прилегания несъёмных 
зубных протезов.
Материалы и методы. Для оценки прилегания готовых протезов применяли силиконовый тест и специальное при-
способление — калибратор, который позволяет врачу быстро и достаточно точно проводить измерение толщины си-
ликоновой плёнки.
Результаты. Выявлено, что все протезы, поступающие из зуботехнической лаборатории, имели разную степень при-
легания. Диапазон значений составил от 20 до 200 мкм. Прилегание 50% протезов превышало 100 мкм. Врачебная 
коррекция коронок по предложенной методике способствовала улучшению их прилегания в среднем на 59,28%.
Заключение. Предложенный клинический метод оценки степени краевого прилегания несъёмных зубных протезов 
и её коррекции позволяет врачу контролировать этот показатель и добиваться клинически приемлемых значений.

Ключевые слова: прилегание несъёмных протезов; силиконовый тест; тестовый калибратор; толщина плёнки сили-
кона; краевой зазор.
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ABSTRACT
BACKGROUND: One of the key indicators of the quality of fixed prostheses is their precise fit to the prosthetic bed. Errors 
occurring at clinical and laboratory stages during prosthesis fabrication often lead to variations in the degree of fit of the 
final prosthesis. Most existing methods for evaluating prosthesis fit are primarily of scientific interest and have not gained 
widespread clinical application due to their complexity and inconvenience in practical use.
AIM: To improve the effectiveness of prosthetic treatment by enhancing the fit of fixed dental prostheses.
MATERIALS AND METHODS: The fit of completed prostheses was assessed using a silicone test and a specialized device — 
a calibrator — which enables the clinician to quickly and accurately measure the thickness of the silicone film.
RESULTS: It was found that all prostheses received from the dental laboratory exhibited varying degrees of fit. The measured 
values ranged from 20 to 200 µm, with 50% of the prostheses exceeding 100 µm. Adjustments made to crowns using the 
proposed method improved their fit by an average of 59.28%.
CONCLUSION: The proposed clinical method for assessing and correcting the marginal fit of fixed dental prostheses allows 
clinicians to monitor this parameter effectively and achieve clinically acceptable values.
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ОБОСНОВАНИЕ
Долгосрочный успех ортопедического лечения во мно-

гом зависит от качества изготовления зубных протезов. 
Одним из ключевых показателей качества несъёмных 
протезов является их плотное прилегание к протезному 
ложу. Существует прямая зависимость между сроком 
службы несъёмных протезов и степенью их прилегания 
к протезному ложу [1]. Неудовлетворительное прилега-
ние приводит к выраженному краевому зазору, микро-
подтеканию, ухудшению ретенционных свойств протеза, 
обусловливает необходимость увеличения толщины слоя 
цемента [2, 3]. В результате повышается вероятность по-
явления таких осложнений, как вторичный кариес в при-
шеечной области зуба, патологии тканей пародонта, воз-
никновение пародонтальных карманов и подвижность 
зубов, преждевременное расцементирование протезов 
и т.д. [4].

Погрешности, неизбежно возникающие как на клини-
ческих, так и на лабораторных этапах изготовления зуб-
ных протезов, приводят к тому, что готовые несъёмные 
протезы в конечном итоге имеют разную степень приле-
гания. Поэтому их после поступления из зуботехнической 
лаборатории следует всегда проверять во рту перед по-
стоянной фиксацией. О степени прилегания протеза судят, 
измеряя величину зазора между протезом и протезным 
ложем. Измерение от внутренней поверхности протеза 
к стенкам культи перпендикулярно к их поверхности на-
зывается внутренним зазором (internal gap), а измерение, 
выполненное по внешнему краю, — краевым зазором 
(marginal gap) [5]. Описано достаточное количество мето-
дов оценки краевого прилегания несъёмных протезов [6, 7],  
большинство из которых в основном имеют научный инте-
рес и не нашли широкого клинического применения из-за 
сложности исполнения и неудобства использования.

В настоящее время наиболее распространённым кли-
ническим методом проверки прилегания протезов во рту 
является применение тонкого стоматологического зонда, 
с помощью которого врач может оценить краевой зазор 
непрямой реставрации и по нему сделать заключение 
о степени прилегания протеза к поверхности зуба [8, 9]. 
Недостатком данного метода является отсутствие ясной 
и достоверной информации о величине внутреннего за-
зора. В результате врач не имеет возможности выявить 
и провести устранение участков, препятствующих полно-
ценной посадке протеза.

Существует также способ оценки прилегания проте-
зов к протезному ложу с помощью силиконового мате-
риала низкой вязкости [9–11]. Способ заключается в том, 
что врач наносит небольшое количество силиконового 
материала низкой вязкости на внутреннюю поверхность 
протеза и под давлением позиционирует его на протез-
ное ложе. После полимеризации силиконового матери-
ала протез извлекают, а застывший слой силикона даёт 
врачу возможность сделать трёхмерную оценку степени 

и равномерности прилегания протеза. При этом врач ана-
лизирует степень прозрачности силиконового слоя: чем 
более прозрачный оттенок имеет материал, тем более 
плотное прилегание имеет протез в этом месте. Недостат-
ком такого способа является то, что он даёт приблизи-
тельную информацию. У врача нет возможности измерить 
толщину плёнки и сделать количественное заключение 
(например, в микронах) о величине пространства между 
протезом и протезным ложем. Это необходимо для того, 
чтобы понять, имеет ли прилегание протеза клинически 
допустимые значения и требует ли коррекции. В послед-
нем случае врачу следует провести коррекцию протеза 
для его лучшей посадки.

В связи с вышесказанным актуальной является разра-
ботка метода, который позволяет количественно оценить 
степень прилегания несъёмных зубных протезов к по-
верхности протезного ложа, а также  выявить и устранить 
участки, препятствующие полноценной посадке протеза.

Цель исследования — повысить эффективность 
ортопедического лечения за счёт улучшения прилегания 
несъёмных зубных протезов.

Задачи исследования:
1) разработать клинический метод количественной оцен-

ки прилегания протезов после их изготовления в зубо-
технической лаборатории;

2) усовершенствовать метод коррекции несъёмных про-
тезов для улучшения их прилегания;

3) провести сравнительный анализ прилегания протезов 
до и после их врачебной коррекции.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для количественной оценки прилегания готовых про-

тезов было разработано приспособление — калибратор 
[12], с помощью которого во время выполнения силико-
нового теста врач может дать количественную оценку 
величины зазора между протезом и поверхностью зуба 
в различных участках протезного ложа (рис. 1). 

Исследование проводили в группе пациентов, которым 
изготавливали полные одиночные коронки. Для получе-
ния рабочего оттиска применяли одноэтапный двухслой-
ный метод А-силиконовыми оттискными материалами 
Affinis putty soft/Affinis light body (Coltene, Швейцария). 
Оттиск отливали из высокопрочного гипса 4-го класса 
FujiRock (GC, Япония). Рабочую модель и отдельно ра-
бочий штампик сканировали с помощью лабораторного 
сканера Medit T510 (Medit, Корея). Во время цифрового 
моделирования коронок оператор задавал равномерный 
внутренний зазор 40 мкм. Коронки фрезеровали из диок-
сида циркона Everest (UNC, Корея) на аппарате K5 (VHF, 
Германия). 

После поступления коронок из лаборатории проводили 
обработку их внутренней поверхности спиртовым раство-
ром. Снимали временную коронку и тщательно очищали 
поверхность культи зуба от временного цемента.
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Для того чтобы определить величину зазора между 
коронкой и твёрдыми тканями, использовали силиконо-
вый материал низкой вязкости Speedex light body (Coltene, 
Швейцария) и калибратор. Силиконовый материал заме-
шивали строго в соответствии с инструкцией производи-
теля. Сразу после замешивания часть материала вносили 
на внутреннюю поверхность коронки, а другую часть вноси-
ли в калибратор и закрывали его верхней пластиной. После 
этого коронку устанавливали на протезное ложе и оказы-
вали сильное пальцевое давление. После завершения по-
лимеризации из калибратора извлекали силикон, который 
имел форму полоски. Цвет этой полоски постепенно ме-
нялся в зависимости от толщины материала. На ней были 
видны обозначения 20, 40, 60, 80, 100, 200, 300 и 400 мкм. 
Полученная таким образом силиконовая полоска служила 
шкалой для проведения измерения (рис. 2). 

Затем коронку снимали с культи и извлекали изо рта 
пациента. Проводили осмотр её внутренней коронки, 
которая была покрыта тонким слоем силикона. Участки 
внутренних стенок коронки, которые непосредственно 
касались стенок культи и на которых силикон был пол-
ностью отдавлен, отмечали тонким карандашом (рис. 3). 
После чего силиконовую плёнку аккуратно извлекали 
из коронки и прикладывали к измерительной шкале 
(рис. 4). По цветовому соответствию измеряли толщину 
плёнки. Контрольным участком измерения был участок 
плёнки в области окклюзионной поверхности у жева-
тельных зубов или в области режущего края у фронталь-
ных зубов (см. рис. 4). Если толщина данного участка 
превышала величину заданного при проектировании 
зазора в 40 мкм, это свидетельствовало о неполной по-
садке коронки на культю зуба.

Рис. 1. Анализатор для измерения толщины силиконовой плёнки. © Эко-Вектор, 2025.
Fig. 1. Analyzer for measuring the thickness of silicone film. © Eco-Vector, 2025.

Рис. 2. Силиконовая полоска, извлечённая из цветового анализатора. © Эко-Вектор, 2025.
Fig. 2. Silicone strip extracted from the analyzer. © Eco-Vector, 2025.

Рис. 3. Маркировка продавленных участков плёнки тонким карандашом. © Эко-Вектор, 2025.
Fig. 3. The markings of the compressed areas of the film were made with a fine pencil. © Eco-Vector, 2025.
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Если толщина плёнки в этом месте была 100 мкм 
и более, проводили коррекцию коронки. Для этого ал-
мазным бором на малых оборотах (обязательно с во-
дяным охлаждением) проводили сошлифовывание 
участка коронки, который был помечен карандашом 
(рис. 5).

После коррекции выполняли повторное измерение 
толщины плёнки по описанной выше методике (рис. 6). 

Полученные результаты заносили в протоколы иссле-
дования. В случае выполнения коррекции измерения тол-
щины плёнки проводили дважды: до и после врачебной 
коррекции протеза.

Рис. 4. Силиконовая плёнка, извлечённая из коронки до её коррекции. © Эко-Вектор, 2025.
Fig. 4. Silicone film extracted from the crown before its adjustment. © Eco-Vector, 2025.

Рис. 6. Силиконовая плёнка, извлечённая из коронки после её коррекции. © Эко-Вектор, 2025.
Fig. 6. Silicone film extracted from the crown after its adjustment. © Eco-Vector, 2025.

Рис. 5. Коррекция внутренней поверхности коронки. © Эко-Вектор, 2025.
Fig. 5. Adjustment of the inner surface of the crown. © Eco-Vector, 2025.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Всего было проанализировано 46 коронок из диоксида 

циркония (ZrO2), поступивших из зуботехнической лабора-
тории. Среднее значение прилегания всех коронок состави-
ло 105 мкм. В рамках исследования мы проводили анализ 
внутреннего зазора путём измерения толщины силиконовой 
плёнки. Ранее отмечено, что во время позиционирования 
коронка может смещаться или отклоняться от направле-
ния заданной оси посадки и располагаться с неравномер-
ным прилеганием к культе зуба в области боковых стенок 
[1]. Поэтому контрольным участком измерения был выбран 
участок силиконовой плёнки, который расположен в области 
верхушки культи (см. рис. 4, 6), что, на наш взгляд, лучше 
всего позволяет понять точность позиционирования корон-
ки по вертикали. Выявлено, что все протезы, поступающие 
из зуботехнической лаборатории, имеют разную степень 
прилегания. Диапазон значений составил от 20 до 200 мкм. 
Это связано с тем, что технология изготовления коронок 
складывается из этапов, на каждом из которых возникают 
погрешности. Эти погрешности, суммируясь, определяют 
конечный результат. Прилегание готовых коронок также 
могут существенно ухудшить оставшиеся на культе части-
цы временного цемента, которые во время очистки не были 
удалены и оказались незамеченными врачом. 

Единого мнения о том, какое прилегание коронок явля-
ется допустимым и клинически приемлемым, на сегодняш-
ний день нет. Предположительно оптимальными являются 
значения от 25 до 50 мкм, но в реальных клинических ус-
ловиях эти значения труднодостижимы, поэтому ряд авто-
ров допускают прилегание коронок до 120 мкм [4, 13–15]. 
Нами клинически приемлемым был определён зазор менее 
100 мкм. В случаях, когда толщина плёнки превышала этот 
показатель, мы проводили коррекцию коронки, а в случаях, 
когда она была меньше, коррекцию не проводили. 

50% коронок имели показатель 100 мкм и более. Сред-
нее значение прилегания этих коронок составило 167 мкм. 
Для всех данных коронок выполняли коррекцию, в резуль-
тате которой произошло снижение толщины силиконовой 
плёнки. Степень снижения в каждом случае была различ-
ной и варьировала от 20 до 140 мкм. Среднее значение 
прилегания у этих коронок удалось снизить до 68 мкм. 
В среднем посадка коронок улучшилась на 59,28%. Анало-
гичные результаты были получены S.H. Davis и соавт. [11], 
которые изучали прилегание 18 литых коронок, изготов-
ленных на пластмассовые образцы, имитирующие культи 
зубов. Авторы в своём исследовании in vitro доказали, 
что коррекция литых коронок с применение силиконово-
го материала низкой вязкости улучшает их прилегание 
в 2 раза. Кроме этого, авторы рекомендуют для силико-
нового теста использовать К-силиконовые материалы, так 
как они по своей вязкости и текучести похожи на цементы 
в свежезамешанном состоянии. 

Предложенный силиконовый тест позволяет изме-
рить толщину силиконовой плёнки по всей внутренней 

поверхности коронки, что даёт врачу дополнительную 
информацию, необходимую для определения требуемо-
го количества цемента при внесении его внутрь коронки 
во время цементирования. Это имеет важное значение, 
так как количество цемента, вносимого в коронку, может 
оказывать влияние на конечную величину краевого за-
зора после цементирования [16]. 

Кроме того, измерение толщины плёнки может по-
мочь в выборе самого цемента. Разные цементы имеют 
разные показатели минимальной толщины цементной 
плёнки, поэтому для каждого цемента имеет важное зна-
чение величина пространства внутри коронок. Неслучай-
но J.C. Wu и соавт. подчёркивают значение пространства 
внутри коронок для их оптимального позиционирования 
во время постоянной фиксации [17]. Врачам следует учи-
тывать этот параметр для обеспечения точной посадки 
конструкции на этапе цементирования. 

Таким образом, в результате проведённого исследо-
вания можно предложить следующие практические ре-
комендации:
1) несъёмные протезы, поступающие из зуботехнической 

лаборатории, следует всегда проверять с помощью 
силиконового теста перед фиксацией на постоянный 
цемент;

2) коррекцию внутренней поверхности протеза следует 
проводить селективно, строго в участках, препятству-
ющих его полноценной посадке.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Готовые несъёмные конструкции зубных протезов 

во рту могут иметь различное исходное прилегание к про-
тезному ложу. Нередко степень этого прилегания суще-
ственно ниже клинически допустимых значений. Пред-
ложенный клинический метод оценки степени краевого 
прилегания несъёмных зубных протезов и её коррекции 
позволяет врачу контролировать этот показатель и до-
биваться клинически приемлемых значений. 
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