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Одним из главных требований, предъявляемым к 
современным  конструкционным материалам меди-
цинского назначения, является соответствие критери-
ям  высокой биосовместимости и биорезистентности. 
При этом биологическая совместимость определяется 
как возможность сосуществования биоматериала и 
биосистемы с сохранением всех функций ткани, кон-
тактирующей с материалом. Биосовместимость скла-
дывается из совокупности  биохимических и биоме-
ханических характеристик материала. К биохимиче-
ским характеристикам (биохимическая совмести-
мость) относят растворимость ингредиентов материа-
ла в биологической среде (коррозия), их накопление в 
организме и влияние на его жизнедеятельность, от-
сутствие воспалительных процессов на границе мате-
риал-ткань. Биомеханические характеристики в 
большей степени важны для материала, инвазирован-
ного в ткань (имплантата), поскольку подразумевают 
не только механические свойства (упругие модули, 
пределы прочности и пластичности, усталостные ха-
рактеристики), но и форму конструкции, обеспечи-
вающую биомеханическую совместимость: отсутст-
вие перегрузок и микросдвигов по поверхности раз-

дела "имплантат-ткань организма", минимальное дав-
ление на поверхности раздела, длительное функцио-
нирование. Что касается биорезистентности, то её  
понимают как способность материала противостоять 
в расчетном времени контакта всему комплексу воз-
действий сред и тканей организма с сохранением фи-
зико-химических и механических свойств конструк-
ционного материала [1, 2].  

В современной ортопедической стоматологии от-
четливо прослеживаются тенденции к выбору мате-
риалов для изготовления протетических конструкций 
с учетом их взаимодействия с организмом. Полная 
биологическая совместимость зубных протезов, вос-
полняющих утраченные функции зубочелюстной сис-
темы, является в настоящее время одним из важней-
ших критериев высокого качества стоматологической 
помощи и необходимым компонентом оптимального 
ортопедического лечения [3]. Несмотря на продол-
жающиеся широкомасштабные исследования по по-
иску биосовместимых материалов, наиболее распро-
страненным и востребованным материалом для соз-
дания имплантатов и зубных протезов, высокотоле-
рантных к биологическим средам организма, остается 
биологически инертный титан [4,5,6].  

Биологическая инертность титана, определяющая 
биосовместимость и биорезистентность материала, и 
определяющая перспективность его применения в 
стоматологии, обусловлена рядом его физико-
химических свойств. Наиболее важным признаком 
биологической совместимости титана является отсут-
ствие в полости рта микротоков, которые возникают 
как следствие коррозионных электрохимических про-
цессов при наличии протезов, изготовленных из раз-
личных металлов. При использовании в качестве кон-
струкционного материала титановых сплавов на их 
поверхности формируются адсорбционные и фазовые 
защитные слои, способствующие торможению элек-
трохимического растворения [7].  

Высокое сопротивление титана процессу корро-
зии было установлено при оценке  взаимоотношений 
органических элементов слюны (IgA, муцин, мочеви-
на и лизоцим) и коррозии зубных сплавов (Co-Cr-Mo,  
Ni-Cr-Mo, Ti). В ходе исследования было зафиксиро-
вано устойчивое пассивное поведение титана в синте-
тической слюне [8].  

Одной из важнейших характеристик титана явля-
ется способность к моментальному окислению с обра-
зованием оксидной пленки толщиной от 2 до 10нм в 
секунду. Высокая (около 3 секунд) скорость образо-
вания пассивирующих слоев обусловлена высоким 
сродством к кислороду, обеспечивающим процесс 
формирования пассивной пленки TiO2 [9]. Считают, 
что именно наличие устойчивой самовосстанавли-
вающейся оксидной пленки обусловливает биоинерт-
ность титана [10]. Кроме того, установлено, что тита-
новый сплав наряду с циркониевым характеризуются 
значительно меньшей плотностью коррозионного то- 
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ка при обновлении поверхности (соответственно 20-
240 и 15-250 мкА/см2) [11]. Установлено, что обнов-
ление поверхности металлических конструкций в по-
лости рта, то  есть периодическая депассивация, мо-
жет происходить в процессе пережёвывания пищи [7]. 
Высказываются предположения, что в полости рта 
формированию пассивного слоя способствуют муцин, 
IgA, мочевина и лизоцим [8].  

Одним из показателей биосовместимости титана 
служит его гипоаллергенность. Считается, что из всех 
металлов, используемых в стоматологии, титан имеет 
наименьшую сенсибилизирующую активность [12]. 
Предполагают, что немногочисленные сведения об 
аллергии на титан связаны с погрешностями при его 
изготовлении и обусловлены остаточным содержани-
ем никеля [13]. 

Титан отличается высокой стойкостью в боль-
шинстве агрессивных сред и обладает исключитель-
ной стойкостью по отношению к большинству орга-
нических кислот. Благодаря постоянно образующему-
ся защитному слою зубные протезы из титана не из-
меняют вкусовых ощущений и не способствуют появ-
лению металлического привкуса [14,15].  

Представляет интерес изучение биосовместимо-
сти титановых сплавов в модельных опытах, прибли-
женных к in vivo. В исследовании в качестве тест-
объектов были выбраны бактерии рода 
Bifidobacterium – наиболее распространенные пред-
ставители резидентной микрофлоры полости рта. В 
результате исследования было установлено, что титан 
не оказывал отрицательного эффекта на скорость рос-
та и активность кислотообразования аутохтонных 
микроорганизмов, на показатели накопления биомас-
сы и активной кислотности среды. Титр, морфология 
клеток и колоний бифидобактерий, выращенных в 
присутствии титановых образцов, соответствовали 
контрольным вариантам, что является свидетельством 
хорошей биосовместимости и отсутствия токсическо-
го действия титановых сплавов на развивающиеся по-
пуляции бифидобактерий [16]. 

Наиболее информативными методами  оценки 
биосовместимости титана являются морфологические 
методы исследования. В настоящее время наиболее 
полно изучены гистологические особенности взаимо-
действия инвазированных титановых конструкций и 
прилежащих тканей. Установлено, что в большинстве 
случаев внедрение конструкций из титана в костную 
ткань способствует индукции нормального остеогене-
за [10, 17-19]. При этом показано, что ни один метод 
обработки титановых конструкций не ухудшает пока-
затели биосовместимости. Так, было выявлено, что 
имплантаты из титана, независимо от метода обра-
ботки, не проявляют цитотоксических свойств по от-
ношению к фибробластам кожи и мезенхимальным 
стромальным клеткам (МСК) человека [20]. Кроме то-
го, в ходе данного исследования была выявлена зави-
симость возникновения/изменения биоактивных 
свойств материала от метода обработки. Так, было ус-
тановлено, что имплантаты из титана с фрезерной об-
работкой поверхности позволяют МСК активно про-
лиферировать, а с пескоструйной обработкой и плаз-
менным напылением стимулируют пролиферацию 
МСК. Плазменное напыление создает оптимальные 

условия для жизнедеятельности клеток и, соответст-
венно, для стимулирования репаративного остеогене-
за [20].  

В настоящее время установлено, что для дли-
тельно работающих в живом организме имплантатов 
предпочтительно использовать чистый титан, кото-
рый, уступая сплавам в износостойкости, превосходит 
их по показателям биосовместимости [21, 22]. 

Таким образом, показатели, характеризующие 
взаимоотношения конструкций из титана, тканей и 
сред организма, свидетельствуют о высокой биосо-
вместимости материала, что позволяет успешно при-
менять его для ортопедической реабилитации пациен-
тов с дефектами зубных рядов. 
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Одно из ведущих мест, с точки зрения локализа-
ции кариозных поражений зубов, занимают полости II 
класса по Блэку. Лечение кариеса этой локализации 
при сохранившихся соседних зубах, даже с использо-
ванием современных реставрационных технологий, 
представляет значительную проблему [1-4]. Кариоз-
ные полости, как известно, могут располагаться на 
медиальной или дистальной контактных поверхно-
стях боковых зубов, либо возможно одновременное 
поражение кариозным процессом обеих контактных 
поверхностей одного зуба. Такие полости дополни-
тельно подразделяют на медиально-окклюзионные, 
дистально-окклюзионные и медиально-окклюзионно-
дистальные (МОД-полости) [5]. 

На контактных поверхностях кариозные полости 
обычно локализуются между контактным пунктом и 
шейкой зуба или в области контактного пункта. Для 
раскрытия таких полостей используют различные ви-
ды доступа: прямой, окклюзионный, язычный, десне-
вой, метод тоннельного препарирования. После пре-
парирования, как правило, образуется многоповерх-
ностная полость, где требуется воссоздание контакт-
ных поверхностей, контактного пункта и естественно-
го краевого гребня [4, 6]. Контактная поверхность – 
выпуклая в окклюзионной зоне и вогнутая в десневой, 
поэтому создание плотного анатомического контакта 
между соседними боковыми зубами и соответствую-
щего апроксимального контура, а также обеспечение 
качественного отверждения восстановительного ма-
териала на придесневой стенке – это достаточно сло-
жные задачи.  

Контактные поверхности воссоздают при помо-
щи матриц и матричных систем. Они предназначены 
для удержания материала в восстанавливаемой полос-
ти во время конденсации, обеспечения полноценного 
прилегания материала к придесневой стенке, создания 
контура контактной поверхности. Возможно исполь-
зование пластиковых или металлических матриц [7-
9]. Контуры матрицы играют важную роль в создании 
адекватного контакта реставрации с соседним зубом. 
Важно, чтобы контактный пункт был на уровне эква-
тора, благодаря чему создается треугольное простран-
ство между зубами, которое заполнено десневым со-
сочком, и исключается возможность попадания в ме-
жзубной промежуток пищи. Применение плоской ма-
трицы позволяет создать контакт, однако он распола-
гается на уровне жевательной поверхности, что не со-
ответствует естественным условиям [10].   

До недавнего времени наиболее распространен-
ной была перфорированная матрица с отверстиями, 
при помощи которых  ее в  виде полукруга,  фиксиро- 
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