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Вимоги до параметрів кута збіжності при 
препаруванні зубів під сучасні види незнімних 
зубних протезів. Огляд літератури
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Мета: Дослідити значення величини кута збіжності препарування для показників 
фіксації незнімних ортопедичних конструкцій. Методи: Проаналізовано величини кута 
збіжності, з огляду на результати практичних та експериментальних досліджень. 
Результати: Пропонуються методи покращення фіксації незнімних протезів. Висновки: 
Використання новітніх методів визначення загальної конусності препарування зубів 
дозволяє забезпечити якісніший результат протезування.
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Purpose: The explored magnitude of the convergence angle of the preparation for the retention 
of fixed prosthesis. Methods: The article analyzes the magnitude of the convergence angle. 
Results: It is based on the results of practical and experimental studies, and also suggests 
methods for improving the retention of fixed prostheses. Conclusions: The use of the latest 
methods for determining the convergence angle of teeth preparation helps to provide a better 
result of prosthetics.
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ВСТУП

З-поміж різноманітних причин по-
рушення фіксації сучасних видів не-
знімних зубних протезів, зокрема з 
металокераміки та кераміки, однією із 
найпоширеніших є неадекватне пре-
парування опорних зубів, зокрема, ство-
рення надмірної конусності [8, 9, 21]. 
Конусністю називається конвергенція 
чи ступінь збіжності двох протилежних 
стінок препарованого зуба, у поздо-
вжньому перерізі (переважно, медіаль-
но-дистальному чи вестибуло-орально-
му). Лінійне продовження цих стінок при 
їх перетині утворює кут, який називають 
кутом збіжності, чи загальним кутом 
збіжності (англ. — «convergence angle», 
«total occlusal convergence») [18, 29, 30].

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ

У 1955 р. K.D. Jorgensen [23] дослі-
джував ретенцію коронок з різними 
показниками кута збіжності, прикла-
даючи силу на розтяг на зацементовані 
фосфат-цементом коронки, і виявив, 
що оптимальним кутом препарування 
аксіальних стінок зубів слід вважа-
ти кут 6° [22, 23]. B.G.N. Smith і L.C. 
Howe [30] натомість вказують, що 
кут збіжності препарованих зубів 7° 
є оптимумом, який забезпечує міні-
мальну товщину цементної плівки і 
максимальну ретенцію. Така конус-
ність, як продемонстрували проведені 
дослідження, оптимізує ретенцію для 
цинк-фосфатного цементу з мінімаль-
ною товщиною цементної плівки і 

максимальною ретенцією. Саме тому 
препарування з кутом збіжності 6°–7° 
є певним еталоном для препарування 
зубів. Численні стоматологи вважають, 
що при препаруванні зубів під су-
цільнолиті незнімні конструкції вони 
формують саме такий кут збіжності. 
На жаль, це твердження не відповідає 
істині. На практиці запобігання пре-
паруванню надмірної конусності є 
надто складним завданням, особливо 
у випадку препарування жувальних 
зубів з обмеженим доступом. Як про-
демонстрували результати багатьох 
досліджень, при препаруванні зубів 
в умовах порожнини рота неможливо 
досягнути кута збіжності 6°–7° без 
утворення піднутрінь і ушкодження 
суміжних зубів [29]. 
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Під час проведення різних досліджень 
було встановлено, що кут збіжності 
кукс препарованих зубів часто пере-
вищував згадані вище параметри і 
коливався в межах від 1° до 50° [1, 
2, 4, 10–14, 16, 17, 19, 30]. Прагнення 
забезпечити мінімальну ретенцію опо-
рних коронок дуже часто призводить 
до виникнення небажаних піднутрінь, 
які можуть бути причиною порушення 
крайового прилягання коронки до 
твердих тканин зуба. Так, згідно з 
даними С.Ю. Габышевой-Хлустиковой 
[1] у власному дослідженні близько 
половини усіх препарованих під ме-
талокерамічні коронки зубів мали за-
значений недолік. 
Автори B.G.N. Smith та L.C. Howe [30] 
також зауважують, що різці можуть 
бути препаровані з малим кутом збіж-
ності бокових стінок у мезіо-дисталь-
ному напрямку, але це неможливо 
здійснити у букально-лінгвальному 
напрямку. Подібною є ситуація для де-
яких молярів. Крім того, Г.Г. Полевский 
і А.Е. Бахминов [6] зауважують, що при 
препаруванні фронтальних зубів дуже 
часто виявляється проблематичним 
адекватно препарувати піднебінну ак-
сіально вирівняну стінку достатньої 
довжини, без надмірного нахилу, яка 
би забезпечувала ретенцію і станови-
ла достатню опору. 
Як відзначають С.Д.  Арутюнов та 
И.Ю. Лебеденко [4], зі збільшенням кіль-
кості опорних зубів для незнімних кон-
струкцій протезів кут конвергенції пре-
парованих стінок збільшується, оскіль-
ки шлях введення, що є орієнтиром для 
препарування, найефективніше досяга-
ється за допомогою методу визначення 
бісектриcи кута нахилу опорних зубів. 
У зв’язку з цим під час протезування 
мостоподібними конструкціями про-
тезів поширеним є препарування зубів 
зі збільшенням конвергенції бокових 
поверхонь до 15°–20°. 
Як виявили проведені нами досліджен-
ня [5], конусність препарування боко-

вих зубів перевищувала аналогічні по-
казники конусності препарування зубів 
у фронтальній ділянці. А зуби верхньої 
щелепи у мезіо-дистальній проекції 
препарували з меншими показниками 
конусності, ніж на нижній щелепі. 
C.J. Goodacre та співавт. [21] у сво-
їй ґрунтовній аналітичній публіка-
ції «Tooth preparations for complete 
crowns: An art form based on scientific 
principles» підсумовують, що на прак-
тиці: 1) бокові зуби препаруються 
зі значно більшою конусністю ніж 
передні зуби; 2) зуби нижньої щеле-
пи — з більшою конусністю, ніж зуби на 
верхній щелепі; 3) мостоподібні про-
тези препарують з більшою загальною 
конусністю, ніж поодинокі коронки; 
4) препарування зубів з надмірною 
конусністю в вестибуло-оральному на-
прямі трапляється значно частіше, ніж 
в мезіо-дистальному. 
Відомо, що чим вищою є кукса від-
препарованого зуба, тим кращими 
є її ретенційні властивості [19, 29]. 
C.J. Goodacre та співавт. [23] стверджу-
ють, що величини від 10° до 20° мак-
симально допустимі для кута збіжності 
при мінімальній висоті 3 мм для різців 
та 4 мм — для молярів. 
Отже, вибір потрібної величини конус-
ності при препаруванні зубів завжди 
передбачає певний компроміс. Орієн-
тація на занадто малу конусність може 
призвести до утворення небажаних 
піднутрінь, а занадто велика (надмір-
на) — до послаблення ретенції. 
З огляду на реальні умови, на сьогодні, 
більшість науковців уважає прийнятним 
кут збіжності, що становить від 10° до 
20° [24, 29, 30]. При цьому, для молярів, 
де забезпечити мінімальну конусність 
надзвичайно складно, кут збіжності не 
має перевищувати 20° [30]. 
Для довготривалого функціонування 
металокерамічних незнімних протезів 
при несприятливій висоті кукс пре-
парованих зубів (˂3–4 мм) лікар має 
збільшити ретенційні властивості кук-

си, препаруючи вертикальні боріздки 
та пази [10, 24–26]. Крім того, бажано, 
щоб форма препарованого зуба уне-
можливлювала прокручувальні рухи. 
Це досягається створенням несиме-
тричного поперечного перетину кукси 
у процесі препарування [22]. Ще од-
ним додатковим фактором підсилення 
ретенції є шорсткість поверхні боко-
вих зубів стінок кукси зуба [4, 18, 20]. 
Конусність зубів можна виміряти спеці-
альними приладами, чи дотримуючись 
певних наочних стандартів. Для оцінки 
конусності кукси рекомендується поди-
витися на зуб одним оком з віддалі 30 
см [3]. Так можна одночасно побачити 
всі осьові стінки кукси, адекватно оці-
нити кут збіжності до 6°. При бінокуляр-
ному сприйнятті кукса з піднутріннями 
може бути оцінена як зуб з прийнятною 
конусністю. Як вважає А.Н. Ряховский зі 
співавт. [3], бінокулярний погляд не має 
застосовуватися для оцінки конусності 
відпрепарованого зуба.
C.J. Goodacre та співавт. [21] натомість 
притримуються іншої думки, що мо-
нокулярне бачення створює більшу 
загальну конусність, ніж є насправді. 
Саме тому бінокулярне бачення є до-
цільнішим, порівняно з монокулярним. 
Водночас, згадані автори вважають, 
що при бінокулярному баченні на 
невеликій віддалі від очей до зуба (6 
дюймів — приблизно 15 см) ще мож-
ливо визначити різницю конвергенції 
бокових стінок, що становить 5°, тоді 
як при більшій дистанції така різниця 
може бути визначена лише за допо-
могою бінокулярних луп. 

РЕЗУЛЬТАТИ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Проведені спеціальні дослідження по-
казали, що лікарі часто неправильно 
інтерпретують істинні лінійні та кутові 
вимірювання [3]. У клінічній практиці 
різницю між препаруванням зі ство-
ренням паралельних стінок та оформ-
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ленням конуса 10° не можна помітити 
неозброєним оком. Крім того, існують 
такі ситуації, де виміряти загальну 
конусність у певних проекціях просто 
неможливо. 
Зважаючи на недоліки наочної оцін-
ки, набуває важливості застосування 
спеціальних методів, придатних для 
точного вимірювання загальної конус-
ності зубів. Ці методи можуть бути як 
порівняно простими, так і складними 
(з використанням спеціального об-
ладнання). Умовно їх можна поділити 
на три групи: 1) цифрове фотографу-
вання зубів пацієнта та програмний 
2D-аналіз [18, 29]; 2) цифрове фото-
графування перерізу відбитка зубів 
пацієнта чи цифрове фотографування 
зубів на гіпсовій моделі та про-
грамний 2D-аналіз [7, 12, 15, 24]; 3) 
лазерне сканування зубів гіпсових 
моделей та програмний 3D-аналіз 
[10, 13, 14, 19]. Перший метод не 
потребує додаткових етапів (знят-
тя відбитків, сканування та ін.), але 
отримання точного кута збіжності за 

допомогою цього методу утруднене 
через складність чи неможливість 
внутрішньоротового фотографування 
у правильному ракурсі вестибуло-
оральних поверхонь усіх зубів і мезіо-
дистальних поверхонь бокових зубів 
у перпендикулярній проекції. Другий 
метод, який полягає у фотографуванні 
перерізу відбитка зуба пацієнта чи 
цифровому фотографуванні зуба на 
гіпсовій моделі з подальшим про-
грамним 2D-аналізом, позбавлений 
вказаних вище недоліків, але потре-
бує додаткових витрат і часу. Крім 
того, він не дозволяє скоригувати 
препарування зуба в режимі «online». 
Такі самі недоліки характеризують і 
третій метод, який полягає у лазерно-
му скануванні зубів гіпсових моделей 
та програмному 3D-аналізу. До того ж, 
якщо другий метод є загальнодоступ-
ним для більшості стоматологів, то для 
останнього необхідною є наявність 
спеціального дорогого обладнання. 
Водночас, до суттєвих переваг методу 
вимірювання кута збіжності за допо-

могою лазерного сканування гіпсових 
моделей відносять: а) можливість ви-
мірювання конусності у будь-якій про-
екції, а не лише у мезіо-дистальній, чи 
вестибуло-оральній; б) візуалізацію 
товщини оклюзійної частини штучної 
коронки та її співвідношення із зуба-
ми-антагоністами і в) можливість ана-
лізу тривимірних зображень великої 
кількості цифрових моделей з архіву 
зуботехнічної лабораторії. 

ВИСНОВКИ

Проведений аналіз даних літератури 
підтверджує, що препарування зубів 
під металокерамічні незнімні протези 
досить часто супроводжується ство-
ренням надмірної конусності зубів. 
Використання новітніх методів визна-
чення загальної конусності препару-
вання зубів, на нашу думку, дозволяє 
забезпечити якісніший результат про-
тезування і сприяє надійнішій фіксації 
незнімних зубопротезних конструкцій 
із металокераміки та кераміки.
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