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АННОТАЦИЯ 
В научно-исследовательской работе представлен обзор литературы, освещающий вопросы оценки качества критерий 

несъемных и съемных зубных протезов различных конструкций. В настоящее время для ортопедического лечения 
частичного отсутствия зубов широко используются съемные пластиночные протезы из акриловых базисных пластмасс. 
Несмотря на большой опыт применения таких ортопедических конструкций, вопрос о сроке их эксплуатации остается 
открытым. Использование разработанного нами «Листа оценки качества съемных пластиночных конструкций» позволяет 
врачу стоматологу математически обосновать необходимость замены съемной пластиночной конструкции. 
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ПРОТЕЗЛАРНИНГ ХАР ХИЛ КОНСТРУКЦИЯЛАРИ СИФАТИНИ БАХОЛАШ МЕЗОНЛАРИ 
 

АННОТАЦИЯ 
Ушбу макола турли хил дизайндаги каттик ва олинадиган протезлар сифатини мезоний бахолашда оид махсус  

адабиётларни куриб чикишдир. Ҳозирги вақтда акрил асосли пластмассалардан олинадиган пластинка протезлари тиш 
қаторларидаги қисман тиш етишмовчилигини ортопедик даволаш учун кенг қўлланилади. Бундай ортопедик 
конструксияни қўллашда катта тажрибага ега бўлишига қарамасдан, уларнинг ишлаш муддати масаласи очиқ 
қолмоқда. Биз ишлаб чиққан "ечиладиган пластинка конструкцияларининг сифатини баҳолаш варақаси" дан 
фойдаланиш стоматологга олинадиган пластинка структурасини алмаштириш зарурлигини математик тарзда 
баҳолашга имкон беради. 
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THE BASIC CRITERIA OF AN ESTIMATION OF QUALITY 
SUMMARY 

Given article represents the review of the literature touching a question of criteria of an estimation of quality of fixed crowns, 
bridges and dentures of various designs. Currently, removable plastic prostheses made of acrylic base plastics are widely used for 
orthopedic treatment of partial missing teeth. Despite the extensive experience in the use of such orthopedic structures, the question 
of their service life remains open. The use of the “Sheet for assessing the quality of removable plate structures” developed by us 
allows a dentist to mathematically substantiate the need to replace a removable plate structure. 

Key words: dentures, criteria of an estimation of quality. 
 

Актуальность. Оказание стоматологической 
помощи высокого качества рассматривалется 

медицинской общественностью как одна из 
приоритетных задач стоматологических организаций.  
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У 70% населения в возрасте 40-60 лет нарушена 
целостность зубных рядов [1;3].  Нуждаемость в 
зубопротезировании съемными протезами данной 
категории пациентов значительно высокая и составляет 
от 35 до 59% [11]. Эффективность лечения больных с 
адентией и качество съемных зубных протезов зависит от 
следующих факторов: уровня здоровья 
(психоэмоциональные расстройства, патология 
внутренних органов),  состояния тканей протезного ложа, 
конструкции съемного протеза и характеристики 
используемых материалов[2;4].   

Изучение отечественной и зарубежной литературы 
показало, что разработка критериев оценки качества  
конструкций протезов является до конца нерешённой [5, 
6, 12, 14].  

Цель работы. Изучить литературные источники, 
освещающие вопросы разработки клинических критериев 
качества различных конструкций. 

Материалы исследования. В ходе научно-
исследовательской работы были изучены 30 
литературных источников, включающих клинические 
критерии оценки качества различных конструкций. 

Результаты и их обсуждение. Данные 
специальной литературы за последнее десятилетие 
свидетельствуют, что попытки разработать критерии 
клинической оценки состояния протезов проводилась 
неоднократно.  

По суждению А.Г. Климова (2006), факторами, 
определяющими  качество съемных челюстных протезов, 
являются: 
1. квалификация врача-ортопеда, зубного техника, 

литейщика; 
2. характер клиники заболевания; 
3.  гигиенический уровень полости рта; 
4. технические свойства используемых материалов; 

5. уровень развития лабораторной технологии. 
Автором было отмечено, что новейшие 

конструкции протезов отличаются более высокой 
эффективностью лечебного и профилактического 
действия и низким побочным эффектом, чем устаревшие 
протезы. Неоспоримым условием достижения протезов 
высокого качества является применение новейших 
оттискных материалов [24].Тем более на сегодняшний 
день присутствует в каждом конкретном случае 
достаточно широкий их ассортимент. Известен факт: 
создание качественного протеза определяется 
токсикологическими и физико-механическими 
свойствами основных протетических материалов. Эти 
материалы делятся на 3 большие группы: металлы и их 
сплавы, полимеры и керамика [19]. 

Были проведены многочисленные исследования 
заданные целью углублённого изучения 
вышеперечисленных свойств и поиска путей их 
усовершенствования. Примером такого исследования 
служит, Е. Parazoglоu e.а. (2001),которые высказывали 
мнение, что при обжиге фарфора сплавы с большим 
содержанием палладия не вызывают искажений в 
искусственных коронках. Однако, при обжиге керамики, 
содержащей никелехромовый сплав, коррозия его 
увеличивается поскольку происходит уменьшение 
количества хрома и молибдена- протекторы 
металлической поверхности. Это в свою очередь, может 
провоцировать идиосинкразию к никелю, хрому, 

бериллию и другим  продуктам коррозии [23]. Kyung-Soo 
Jang e.а. (2001) не обнаружили значимого различия 
шероховатости и пористости поверхности  каркасов из 
титана и кобальто-хромового сплава. Зато клинические 
характеристики оказались велики у титанового сплава. 

Многочисленные работы российских и зарубежных 
ученых посвящены глубокому исследованию полимеров, 
используемых в ортопедической стоматологии [3, 9, 20]. 
N. Anil e. a. (1999) для оценки качества протезов с 
полимерными базисами предлагал ввести критерий 
цветостойкости полимеров. Ученые обнаружили, что 
эластомеры низкотемпературной полимеризации менее 
цветостабильны, чем их высокотемпературные аналоги. 
Chul-Whoi Ku e.a. (2002) представили сравнительную 
характеристику физико-механических свойств керамики 
и предположили, что металлокерамические коронки 
наиболее устойчивы к разрушающей нагрузке в 
сравнении с их керомерными аналогами. Увеличение 
толщины окклюзионной поверхности фарфоровой 
коронки повышает сопротивление к переломам, именно 
для материалов Procera и In-Ceram [17]. B. Lawn e. a. 
(2002) подтвердили утверждение о критических 
нагрузках, приводящих к радиальным переломам 
керамической облицовки, зависящих от квадрата 
толщины керамического слоя. 

Качество и долговечность присутствует в 
фиксирующих и адгезивных материалах [2, 
25],необходим в процессе индивидуальный подход к ним 
и создание определенной толщины слоя фиксирующего 
материала [8, 23]. 

Критерием правильной оценки протезов является 
анализ на основании отдаленных результатов 
ортопедического лечения [22, 26]. Так, Е.А. Федотова 
(2011), проводя ретроспективную оценку результатов 
протезирования полными съемными конструкциями, 
отметила некоторые  клинические осложнения, 
случившиеся при применении полными съемными 
пластиночными протезами: присутствие налета на 
протезе (64,89%), язвы-пролежни на слизистой оболочки 
протезного ложа (60,76%), ограничения в еде (53,23%), 
отпечатки краев протеза на слизистой оболочке (41,47%), 
механические повреждения протезов (37,76%), трудность 
при произношении свистящих и шипящих звуков 
(36,66%), использование в основном рационе только 
мягкой пищи (затрудненное пережевывание пищи) 
(27,46%), жалобы на частое попадание пищи под протез 
(20,52%). 

Автор выявил такие недостатки  конструкций: 
отсутствие многоцветности искусственных зубов (100%), 
поперечных небных складок (96,5%), рельефа десневого 
края (34,67%), возрастное несоответствие зубов (79,34%), 
щели вокруг искусственных зубов (78,87%), 
посредственное качество моделирования (62,06%), 
некачественная эстетика протезов (46,25%). 

Описаны попытки оценить протезы с учетом 
обсемененности микроорганизмами [6, 16], 
профессиональных вредностей  [10, 11, 21]. 

При нерациональном расположении опорных 
элементов протеза с жесткими замковыми креплениями в 
протезах, при отсутствии окклюзионных контактов в 
области естественных зубов негативное влияние съемных 
протезов увеличивается [8;18]. 

Главным показателем состояния тканей протезного 
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ложа является динамика параметров микроциркуляции 
тканей пародонта зубов, покрытых искусственными 
коронками или соприкасающихся с базисом съемного 
протеза. Для изучения состояния микроциркуляторного 
русла тканей пародонта ученые применяли  
бинокулярный микроскоп, щелевая лампа, 
капилляроскоп, кольпомикроскоп, контактный 
микроскоп, операционный контактный темнопольный 
люминесцентный микроскоп и другие. 

Для изучения микроциркуляторного русла 
десневого края зубов, покрытых искусственными 
коронками, В.Н. Трезубовым с соавт. (1999) был 
применен метод контактной биомикроскопии. 
Исследователи подчеркнули такие нарушения 
микроциркуляции, как увеличение среднего диаметра 
капилляров, изменение их формы, уменьшение плотности 
микрососудов, а также изменение характера кровотока в 
капиллярах. Указанные изменения микроциркуляторного 
русла, по мнению исследователей, свидетельствуют о 
наличии в тканях пародонта вялотекущего 
воспалительного процесса с элементами хронизации. 
Нарушения в системе микроциркуляции краевого 
пародонта зубов, контактирующих с краем 
искусственной коронки или базисом съемного протеза, 
также выявляются методом ультразвуковой 
допплеровской флоуметрии [1, 4, 7]. 

Для оценки качества зубных протезов предлагалось 

использовать эстетические критерии, а именно 
адекватность цвета конструкций, светоотражение, 
моделирование и качества поверхности [15]. Критерии 
оценки качества конструкций-толщина стенок 
искусственных коронок и наличие вторичного кариеса, 
применяли D. Haselton е. а. (2000) и А. Zoellner e. a. 
(2002). Идентичные показатели фигурировали при оценке 
качества временных протезов [22], облицовок 
(вестибулярных полукоронок) [11], различных 
конструкций съемных протезов [14]. 

Выводы: Во-первых, в настоящее время не 
выработано стандартных критериев оценки качества 
конструкций-замещающих аппаратов (протезов) в 
ортопедической стоматологии. Известные критерии  
качества протеза: функциональные и эстетические, 
являются общей характеристикой. Во-вторых, 
традиционные методы детальной оценки протезов и их 
соприкосновений с тканями протезного ложа не 
позволяют применить ее в практической ортопедии. 

Таким образом, по результатам исследуемой 
литературы, мы пришли к выводам, что необходимо 
разработать четкие критерии оценки качества зубных и 
челюстных протезов, данные результаты сделают 
возможным совершенствование экспертной оценки 
качества ортопедического лечения больных с патологией 
жевательного аппарата.  
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