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Эффективность проведенного ортопедического 
лечения напрямую зависит от качества изготовлен-
ного протеза, при этом точность является одним из 
основных критериев качества зубных протезов [1].
Процесс изготовления зубных протезов состоит из 

ряда клинических и лабораторных этапов, на каждом 
из которых возможно возникновение по грешностей 
разной «этиологии» и степени выраженности, могу-
щих существенно повлиять на конечный результат, 
даже если остальные выполнены идеально [2, 3]. 
Основная задача совместной работы врача и зубного 
техника – контроль их возникновения.
Точность играет особую роль при протезирова-

нии несъемными конструкциями, так как именно от 
нее во многом зависит сохранение герметичности и 
надежной изоляции культевой части зуба на протя-
жении всего срока функционирования протеза в по-
лости рта. Среда полости рта является агрессивной, 
в ней может функционировать только герметичная 
система [4]. Опасность несъемных протезов заклю-
чается в том, что в случае утраты герметичности 
они могут длительно бессимптомно находиться в 
полости рта. Данное осложнение относится к так 
называемым «скрытым», которые достаточно сложно 
своевременно диагностировать (рис 1). 
Повышение краевой проницаемости приводит к 

проникновению бактерий в ткани зуба, возникнове-
нию вторичного кариеса, воспалительным изменени-
ям тканей пародонта, эстетическому дефекту из-за 
потемнения края реставрации и т. д. [5, 6]. Условием 
стабильности тканей пародонта вокруг опорных зу-

бов является точная припасовка краев коронок [7]. 
Кроме этого, неточный протез нередко приводит к 
появлению неприятного запаха изо рта, оказывая 
немаловажное негативное влияние на социальное 
качество жизни пациентов. 
Проблема качественного изготовления зубных 

протезов сохраняет актуальность и вследствие до-
вольно высокой частоты осложнений после орто-
педического лечения [8–10]. В одном из недавних 
исследований показано, что более половины ис-
кусственных коронок не имеют плотного прилега-
ния к поверхности зубов, которые в подавляющем 
большинстве случаев имеют кариозные поражения, 
расширение периодонтальной щели и костные кар-
маны [10].
Погрешности возникают на различных технологи-

ческих этапах изготовления протезов. Э.Я. Варес [2] 
к основным причинам, которые приводят к их появ-
лению, относит: изменение формы оттиска; измене-
ние формы гипсовой модели (вследствие расширения 
гипса во время и после кристаллизации);изменения 
формы заготовки (степень изменения зависит от мо-
делировочных материалов); изменения, происходя-
щие вследствие усадки металла при литье.
Из указанных четырех причин, только первая 

возникает на врачебном этапе, последующие три 
представляют собой лабораторные погрешности. Это 
свидетельствует о том, что зубной техник играет 
немаловажную роль в стоматологической реабили-
тации.
Широкое внедрение САD/САМ-технологий в 

процесс изготовления зубных протезов в зуботех-
нической лаборатории уменьшает влияние челове-
ческого фактора на точность протезов. В результате 
сокращается частота погрешностей на лабораторных 
этапах изготовления протеза, снижается зависимость 
качества зубных протезов от мастерства, професси-
онального уровня и мануальных навыков зубного 
техника [11]. Риск и выраженность лабораторных 
погрешностей при изготовлении протезов сокраща-
ется благодаря применению таких технологий, как 
гальванопластика [12] и метод прессования керами-
ки [13]. 
В то же время в настоящее время значительно 

возрастает ответственность врача при получении 
оттисков, так как данный этап становится основным, 
где могут возникнуть погрешности и неточности. 
При изготовлении непрямых реставраций врач дол-
жен исключить или максимально минимизировать 
вероятность возникновения погрешностей на этапе 
получения оттиска. Для этого необходимо добиваться 
того, чтобы в зуботехническую лабораторию отправ-
ляли только качественные оттиски. 
Качество оттиска при протезировании несъемны-

ми конструкциями оценивается по двум основным 

treatment. The criteria of quality of dental impressions and original method of evaluation of dental impressions qual-
ity in fabrication of fi xed partial denture impressions sent to dental technical laboratories are described in details. 

Key words: impression, the quality of impressions, display of fi nish lines preparation, marginal discrepancy, techniques 
for fabrication fi xed partial denture impressions.

Рис. 1. Циркулярный вторичный кариес вследствие частичного 
нарушения герметичности, обнаруженный после снятия 

металлокерамических коронок
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параметрам: размерная точность и четкое (непре-
рывное) отображение границы препарирования и 
зубодесневой бороздки [14]. 
Научный прогресс и его широкое внедрение в 

процесс производства оттискных материалов позво-
ляют эффективно решать задачу размерной точности. 
Несмотря на то, что при получении неудовлетвори-
тельного оттиска врачи часто винят в этом оттиск-
ной материал [15], современные оттискные мате-
риалы при правильном применении обеспечивают 
высочайшую точность передачи пространственных 
параметров протезного ложа в зуботехническую ла-
бораторию [16, 17]. По мнению ряда авторов, неко-
торые виды оттискных материалов даже превышают 
клинические потребности в точности и размерной 
стабильности [18].
А-силиконовые и полиэфирные материалы обла-

дают оптимальными свойствами и имеют ряд пре-
имуществ при клиническом применении (рис. 2) по 
сравнению с другими видами оттискных материалов 
[16, 19]. Их основной отличительной особенностью 
является самая низкая степень полимеризационной 
усадки [16]. Есть сведения, что оттиски из поли-
эфирного материала можно отливать только 1 раз и 
только в течение 24 ч после их получения [20], тогда 
как А-силиконовые материалы сохраняют размерную 
стабильность в течение 7 дней, их можно отливать 
повторно без потери в размерной точности гипсовых 
моделей [21].
Ряд авторов отмечают, что, несмотря на значи-

тельные усовершенствования оттискных материалов, 
получение оттиска является технически сложным 
врачебным этапом [22, 23]. Предсказуемые результа-
ты при получении оттисков остаются еще проблемой 
для многих врачей, особенно это касается оттисков 
при наличии большого количества опорных зубов 
[22].
Основной проблемой, с которой сталкиваются 

врачи при получении оттисков, являются точность и 
четкость отображения границы препарирования [24]. 
Граница препарирования является важнейшим крите-
рием оттиска при изготовлении несъемных протезов 
[25, 26]. Для качественного отображения границы 
препарирования требуется проникновение оттискной 
массы за ее пределы, а именно в пространство зубо-
десневой бороздки [27, 28]. В случае несоответствия 
оттиска данному параметру вероятность неточного 
изготовления протеза значительно возрастает.

Изучению качества оттисков в ортопедической 
стоматологии посвящен ряд научных исследований, 
которые проводились в разные годы и в разных стра-
нах. Практически в каждом исследовании выявлено 
значительное число рабочих оттисков неудовлетво-
рительного качества, поступающих в зуботехничес-
кие лаборатории. 
Исследования А. Hatzikyriakos и соавт. (2006; Гре-

ция, 96 анкет) и S.J. Jenkins и соавт. (2009; Ирландия, 
107 анкет) приводят анализ результатов анкетирова-
ния специалистов из разных зуботехнических лабо-
раторий. Однако оценка только анкет без детального 
изучения самих оттисков дает всего лишь общую 
картину, которая может не совпадать с реальной си-
туацией [29, 30].
К недостаткам многих других исследований сле-

дует отнести то, что оценку оттисков проводил всего 
один эксперт. Например, в исследованиях N. Alhouri 
(2010; 165 оттисков, Сирия) и A. Alnegrish и соавт. 
(2009; 136 оттисков, Иордания) один эксперт посе-
щал зуботехнические лаборатории и проводил оцен-
ку качества оттисков, используя увеличительную 
лупу (с двукратным увеличением). В исследованиях 
N. Samet и соавт. (2005) 193 оттиска были оценены 
3 экспертами. При этом каждый оттиск получал оцен-
ку только одного из них [31–33]. В исследованиях 
P.V. Carrotte и соавт. (1993) и R.B. Winstanley и соавт. 
(1997) оценку соответственно 50 и 290 оттисков про-
водили два экзаменатора, которые посещали зуботех-
нические лаборатории в Великобритании [34–35].
По нашему мнению, при проведении подобного 

рода исследований требуется большее количество 
экспертных оценок и большее количество изученных 
оттисков. 
Следует отдельно отметить, что практически в 

каждом проведенном исследовании выявлены те 
или иные недостатки проведения. Учитывая это, а 
также то, что в нашей стране подобного рода иссле-
дования еще не проводились, мы поставили перед 
собой цель – разработать объективную и достаточно 
простую методику оценки качества оттисков, посту-
пающих в зуботехнические лаборатории для изготов-
ления несъемных зубных протезов.

Материал и методы
Для решения поставленных задач оценивали от-

тиски, поступающие в государственные и частные 
зуботехнические лаборатории разных администра-
тивных округов г. Москвы. Каждый оттиск фотогра-
фировали для получения его цифрового изображе-
ния с применением макрофотосъемки с расстояния 
10–20 см от поверхности оттиска в вертикальной 
проекции. Макрофотография позволяет показать на 
снимке как видимые, так и неразличимые невоору-
женным глазом объекты [35, 36]. При выполнении 
исследования применяли цифровые зеркальные фо-
тоаппараты «Nikon D90», «Nikon D7000», а также 
специальные макрообъективы AF-S NIKKOR 105mm 
f/2.8G Micro VR IF-ED и AF-S NIKKOR 60mm f/2.8G 
Micro ED (рис. 3).

Рис. 2. Отклонения размеров гипсовых моделей, отлитых в течение 
24 часов по оттискам из различных материалов [17]

1 2 3 4

1. К-силикон
1эт/2сл Silagum KV/ Silagum KV light (DMG)

2. A-силикон
1эт/2сл Honigum Heavy/ Honigum mono (DMG)

3. A-силикон
1эт/1сл Honigum mono (DMG)

4. Полиэфир
1эт/1сл Impregum F (3M ESPE)
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Кроме того, в ряде случаев использовалась мак-
рофотовспышка «Nikon Commander Kit R1C1».
Получали несколько фотографий оттиска, после 

чего отбирали 2 лучших. На одной из этих фото-
графий был отображен оттиск полностью, а на дру-
гой – только его фрагмент с детальным отображением 
рабочей части оттиска. Первая фотография позволяла 
оценить общие параметры оттиска: плотность приле-
гания материала к ложке, наличие перекосов оттиска, 
равномерность распределения материала между бор-
том ложки и зубами, наличие продавленных участ-
ков. Вторая фотография с детальным отображением 
опорных зубов, границы препарирования, зубодес-
невой бороздки, слизистой в области промежуточной 
части протеза давала возможность увидеть дефекты 
оттиска именно в этой области оттиска.
В некоторых случаях, когда область протезирова-

ния имела значительные размеры, делали несколько 
снимков одного оттиска (рис. 4). 
После фотографирования заполняли протокол 

исследования, в котором указывали номер оттиска, 
дату заполнения, вид оттискного материала, метод 
получения оттиска.
Каждый оттиск по полученным фотографиям оце-

нивала экспертная группа из 4 человек: 2 врачей и 
2 зубных техников. Каждый член экспертной группы 

поочередно, независимо друг от друга, оценивал 
последовательно фотоизображения оттисков на мо-
ниторе с высоким качеством разрешения диагональю 
не менее 70 см. 
Учитывая, что хорошее отображение границы 

препарирования является одним из основных при-
знаков качественного оттиска и в то же время самым 
проблемным, за основу методики был принят именно 
данный критерий. Хотелось бы отметить, что этот 
критерий оценки качества оттисков был определя-
ющим и в некоторых аналогичных исследованиях 
[16]. Кроме того, качество оттиска оценивали по 
количеству материала, проникшего за границу пре-
парирования в зубодесневую бороздку. 
Нами разработана и предложена следующая шка-

ла оценок оттисков по качеству отображения границы 
препарирования: 3 балла – «хорошо», 2 балла – «удов-
летворительно» и 1 балл – «неудовлетворительно».
Если граница препарирования отображена на 

оттиске хорошо и имеет четкие, видимые на глаз 
очертания, при этом оттискной материал проникает 
в зубодесневую бороздку (зауступное пространство) 
практически на всем протяжении, оттиск оценивают 
в 3 балла – «хорошо» (рис. 5).
Если граница препарирования отображена на 

оттиске хорошо и имеет четкие, видимые на глаз 

Рис. 3. Зеркальные фотоаппараты и макрообъективы для получения фотографий высокого качества

Рис. 4. При большом количестве опорных зубов получали несколько снимков протезного ложа
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очертания, но зубодесневая бороздка (зауступное 
пространство) отображена частично, не на всем про-
тяжении, оттиск оценивают в 2 балла и признают 
«удовлетворительным» (рис. 6). 
Неудовлетворительную оценку (1 балл) получают 

оттиски, на которых граница препарирования опор-
ных зубов отображена не полностью, прерывисто, 
даже в тех случаях, когда плохо отображен только 

небольшой участок границы препарирования (рис. 7). 
При этом уже не принимается во внимание количест-
во материала, проникшего в зубодесневую бороздку.
Если на оттиске отображается несколько опорных 

зубов и качество отображения границы препариро-
вания у каждого из них отличается, то в этом случае 
общая оценка оттиску соответствует худшей оценке 
отображения одного их этих зубов. 

Рис. 5. Оттиск, соответствующий оценке «хорошо»

Рис. 6. Оттиск, соответствующий оценке «удовлетворительно» 

Рис. 7. Плохое отображение границ препарирования, оттиск соответствует оценке «неудовлетворительно»



2013. – Т. 11,  вып. 4

32

Окончательную оценку оттиску присуждают по 
среднему баллу из четырех экспертных оценок. Если 
оттиск в среднем набирает менее 1,7 балла, его от-
носят к группе «неудовлетворительных», при сред-
них значениях от 1,7 до 2,7 баллов оттиск признают 
«удовлетворительным», оценку «хорошо» получают 
оттиски, набравшие свыше 2,7 баллов.
Кроме того, неудовлетворительную оценку оттиск 

получает во всех случаях отделения оттискного ма-
териала от краев оттискной ложки.
В настоящее время проводится изучение качест-

ва оттисков в различных лабораториях г. Москвы. 
Планируется сфотографировать и оценить не менее 
1000 образцов.

Заключение
Предложенная методика позволяет объективно 

и количественно определить точность исполнения 
стоматологического оттиска, что может быть ис-
пользовано сотрудниками зуботехнических лабора-
торий для оценки качества поступающих оттисков, 
врачами-стоматологами для самоконтроля, а также 
стоматологическими научными учреждениями для 
оценки качества оттисков в любом районе города, на-
селенном пункте, области или федеральном округе.
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