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Вступление. Среди множества современных 
способов замещения малых включенных дефектов 
зубного ряда при помощи несъемных конструк-
ций наименее инвазивным считается изготовле-
ние адгезивных мостовидных протезов (АМП). 
Адгезивные мостовидные протезы сочетают в 
себе такие характеристики, как исключительная 
эстетичность, достаточно высокая износоустойчи-
вость, щадящий подход к опорным зубам, быстрота 
изготовления и, при прямом методе, независимость 
от зуботехнической лаборатории [2, 3, 5]. Несмо-
тря на серию исследований в этом направлении, 
остается много нерешенных вопросов, касающихся 
формирования полостей в опорных зубах и упро-
чнения конструкции адгезивных мостовидных про-
тезов [1, 7]. Объем препарирования твердых тканей 
в опорных зубах часто зависит от исходной ситу-
ации, например, наличия пломбы или кариозной 
полости. С интактными опорными зубами дело об-
стоит несколько сложнее. Однако в любом случае, 
во главу ставится задача изготовления адгезивных 
мостовидных протезов с достаточной площадью 
опоры и минимальной потерей твердых тканей 
опорных зубов [10]. 

Для уменьшения объема препарирования 
опорных зубов при прямом изготовлении АМП 
некоторые авторы предлагают нестандартное фор-
мирование полостей [1, 5, 10]. Один из вариан-
тов предполагает формирование в опорных зубах 
вертикальных пропилов параллельно оси зуба с 
установкой в них стекловолокна [1]. Такая кон-
струкция, с точки зрения автора, наиболее прочна, 
эстетична и наименее травматична. Однако другие 

авторы считают, что наиболее прочной является 
конструкция в виде сочетания вкладок МОД на пре-
моляре и МО на моляре, а наименее прочной – как 
раз описанная выше конструкция [7]. 

Таким образом, продолжается поиск опти-
мальных подходов к препарированию опорных 
зубов. С этой точки зрения, возможно, следует 
рассмотреть вариант формирования в опорных 
зубах полостей II класса по Блеку с иной геометри-
ей опорных элементов и дополнительными ребрами 
жесткости. Такой подход позволит изготавливать 
АМП с достаточной площадью опоры и наименьшей 
потерей твердых тканей. 

Цель исследования – клиническая оценка 
адгезивных мостовидных протезов, изготовленных 
прямым методом, с различным объемом препари-
рования интактных опорных зубов. 

Объект и методы исследования. Обследовано 
28 пациентов в возрасте от 22 до 50 лет с дефекта-
ми в боковом отделе зубного ряда протяженностью 
не более одного зуба. В качестве опорных исполь-
зовали интактные зубы. 

Всех пациентов распределили на две группы. 
Первую (контрольную) группу составили 14 пациен-
тов, которым в опорных зубах классическим спосо-
бом формировали полости средней глубины II клас-
са по Блеку, где дно и стенки полости располагались 
под прямым углом [2, 9]. Во вторую группу вошли 14 
пациентов, которым в опорных зубах также форми-
ровали полости II класса по Блеку, той же глубины 
и ширины дна, но с конвергирующими стенками до 
дентино-эмалевого соединения под углом 70‪ к 
дну полости и отвесными (параллельными) в пред-
елах эмали. Ширина входа в полость с жевательной 
поверхности составляла 1,5-2,0 мм. Адгезивные 
мостовидные протезы выполняли из нанокомпозита 
ENAMEL plus HRi, GDF, непосредственно в полости 
рта пациента прямым методом. В качестве арми-
рующего элемента использовали импрегнирован-
ную неполимеризованную стекловолоконную ленту 
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Dentapreg Splint PFU, Advanced Dental Material, с 
продольной укладкой стекловолокон, размер ленты 
– 0,3 х 3,0 мм, количество волокон – 8400. 

Изготовление адгезивных мостовидных проте-
зов начинали с формирования полостей в опорных 
зубах, затем изолировали рабочее поле при по-
мощи кофердама, проводили адгезивную подго-
товку однокомпонентным светоотверждаемым 
адгезивом ENA-Bond, GDF. Между опорными 
зубами укладывали стекловолоконную ленту с 
максимальным заполнением полостей таким об-
разом, чтобы была возможность перекрыть стекло-
волокно слоем нанокомпозита толщиной не менее 
1 мм. В области отсутствующего зуба ленту слег-
ка прогибали к слизистой оболочке альвеолярно-
го отростка и незначительно разводили волокна в 
вестибуло-оральном направлении. Для адаптации 
стекловолокна использовали жидкотекучий нано-
композит ENAMEL plus HRi Flow HF, GDF. Затем вос-
станавливали анатомическую форму опорных зубов 
и моделировали искусственный зуб с применением 
разработанного устройства для моделирования [6]. 

Клиническую оценку адгезивных мостовидных 
протезов проводили на следующий день после из-
готовления, а также через 6 и 12 месяцев с помо-
щью разработанной системы, которая включает 
следующие клинические критерии: поверхность 
и цвет искусственного зуба и вкладок или рестав-
раций в опорных зубах; анатомическая форма ис-
кусственного зуба и вкладок или реставраций в 
опорных зубах; краевая целостность вкладок или 
реставраций в опорных зубах [8]. 

Результаты исследований и их обсуждение. 
На следующий день после изготовления у пациентов 
обеих групп все протезы получили наивысшую оцен-
ку «приемлемо», область «превосходно», категория 
«Romeo» (RAA, RBA, RCA). Они были определены, 
как протезы, отвечающие всем функциональным и 
эстетическим требованиям. 

Через 6 месяцев у пациентов первой группы 
выявлено незначительное изменение цвета по 
краю между нанокомпозитом и твердыми тканями 
опорных зубов в 6 протезах (43 % от общего коли-
чества АМП). Эти адгезивные мостовидные протезы 
по критерию «краевая целостность вкладок или рес-
тавраций в опорных зубах» получили оценку «при-
емлемо», область «удовлетворительно», категория 
«Sierra» (SCB). Такое состояние АМП несколько 
нарушает эстетическое их восприятие, но в силу 
того, что они расположены в боковом отделе зуб-
ного ряда, протезы, с нашей точки зрения, в кор-
рекции не нуждались. У пациентов второй группы 
для всех АМП по всем критериям были определены 
наивысшие оценки, то есть оценки «приемлемо», 
область «превосходно», категория «Romeo» (RAA, 
RBA, RCA). 

По истечении 12 месяцев у пациентов пер-
вой группы в 4 протезах (28 %) выявили дефекты 
по краю между нанокомпозитом и твердыми тка-
нями опорных зубов, которые не углубляются до 

дентино-эмалевого соединения. Данные АМП полу-
чили оценку «приемлемо», область «удовлетвори-
тельно», категория «Sierra» (SCA). Коррекцию АМП 
проводили путем восстановления жевательной по-
верхности в области дефектов при помощи нано-
композита ENAMEL plus HRi, GDF. Выявлена также 
незначительная подвижность 1 адгезивного мосто-
видного протеза (7 %) в области одного из опорных 
зубов. Этот протез получил оценку «неприемлемо», 
категория «Victor» (VCA), и был заменен новой кон-
струкцией. В 7 протезах (43 %) было определено 
изменение цвета по краю между материалом и 
твердыми тканями опорных зубов. Данное состо-
яние адгезивных мостовидных протезов соответ-
ствует оценке «приемлемо», область «удовлетво-
рительно», категория «Sierra» (SCB). В этих случаях 
была проведена финишная обработка конструкций. 

У пациентов второй группы все протезы по всем 
критериям в данный срок обследования вновь по-
лучили наивысшую оценку «приемлемо», область 
«превосходно», категория «Romeo» (RAA, RBA, RCA). 

Таким образом, в результате исследования 
доказаны очевидные клинические преимущества 
адгезивных мостовидных протезов, изготовленных 
в условиях минимального препарирования опорных 
зубов с определенными подходами к формирова-
нию полости и использования устройства для мо-
делирования искусственного зуба, перед такими 
же протезами, выполненными по традиционным 
требованиям. 

Выводы. Предложенный вариант формирова-
ния полостей в интактных опорных зубах позво-
ляет прямым методом изготавливать адгезивные 
мостовидные протезы, которые обеспечивают над-
ежное и, в то же время, эстетичное замещение де-
фектов в боковом отделе зубного ряда с относитель-
но небольшим объемом препарирования твердых 
тканей зубов за счет формирования ребер жест-
кости и уменьшения площади поперечного сечения 
опорных элементов. Клинические наблюдения на 
протяжении года показали высокую эффективность 
таких адгезивных мостовидных протезов, с течени-
ем времени, несмотря на действие значительной 
жевательной нагрузки, сохраняется достаточно 
устойчивая фиксация и стабильность конструкций, 
а также приемлемые эстетические характеристики. 

Перспективы дальнейших исследований. 
Обоснование оптимальных конструкций адгезивных 
мостовидных протезов, особенности их примене-
ния в различных клинических условиях, повышение 
эстетичности, изучение эксплуатационных характе-
ристик и сроков, с нашей точки зрения, представ-
ляются интересными и востребованными в кли-
нических научных исследованиях направлениями. 
Перспективными, безусловно, являются разработ-
ки рациональных подходов для максимально щадя-
щего препарирования опорных зубов, обеспечива-
ющего, тем не менее, устойчивость и стабильность 
адгезивных мостовидных протезов в ходе длитель-
ной их эксплуатации. 
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Резюме. У статті наведені результати клінічного дослідження адгезивних мостоподібних протезів, виго-

товлених прямим методом з традиційним і щадним препаруванням інтактних опірних зубів. Доведені пере-
ваги конструкцій протезів, виконаних із запропонованим мінімальним препаруванням порожнин в опірних 
зубах з формуванням ребер жорсткості і зменшенням площі поперечного перерізу опірних елементів. 
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зов, изготовленных прямым методом с традиционным и щадящим препарированием интактных опорных 
зубов. Доказаны преимущества конструкций протезов, выполненных с предложенным минимальным пре-
парированием полостей в опорных зубах с формированием ребер жесткости и уменьшением площади по-
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Clinical Examination of Resin-Bonded Bridges Produced at Different Approaches to Preparation of 

Abutment Teeth
Udod A. A., Dramaretskaya S. I. 
Abstract. Introduction. A production of resin-bonded bridges (RBB) is less invasive among other modern ways 

of placement bounded edentulous teeth. However, there are many unsettled questions of oral cavities formation in 
abutment teeth and constructions of resin-bonded bridges. The main task of an investigation is to produce resin-
bonded bridges with sufficient breath of stance and marginal loss of hard tissues. 

The aim of an investigation is a clinical examination of resin-bonded bridges which are produced by direct meth-
od with different types of dimension of intact teeth preparation. 

The object and methods of an investigation. 28 patients were examined at the age from 22 to 50 years old with 
disorders in posterior part of dentition and intact abutment teeth. The first group which contains 14 patients in abut-
ment teeth there were formed cavities of the second type by Blek of the traditional form. The second group also 
contains 14 patients there were formed cavities of the second type by Blek with convergent walls to dentino-enamel 
conjunction and within enamel. Resin-bonded bridges were produced from nanocomposite by direct method using 
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a device for artificial tooth positioning. Clinical examination was performed after production next day, in 6 and 12 

months according to developed scheme. 

Results and discussion. Next day prostheses of both groups of patients obtained the highest evaluation (RAA, 

RBA, RCA). In 6 months patients of the first group indicated slight color modification on the periphery between 

nanocomposite and hard tissues of abutment teeth in 6 prostheses (43 % of total number of resin-bonded bridges). 

So, an evaluation is «satisfactory», an area is «satisfactory», a category is «Sierra». All resin-bonded bridges ob-

tained the highest evaluation in patients of the second group. In 12 months patients of the first group in 4 prostheses 

(28 %) indicated defects between nanocomposite and hard tissues. An evaluation is «satisfactory», an area is «sat-

isfactory», and the category is «Sierra». It was also defined minor mobility of resin-bonded bridges 1 (7 %). An evalu-

ation is «unsatisfactory» and the category is «Victor». 7 prostheses indicated (43 %) color modification between 

material and hard tissues. An evaluation is «satisfactory», the area is «satisfactory», and the category is «Sierra». All 

prostheses of the second group obtained the highest evaluation (RAA, RBA, RCA). 

Conclusions. Proposed variant of cavities’ formation allows producing resin-bonded bridges which supply reli-

able and aesthetic placement of dentition’s defects with minor dimension of hard tissues preparation by means of 

rigidity and decrease of the area of supporting elements transaction. Clinical examination indicated an effective-

ness of such resin-bonded bridges. 

Prospects for further investigations. Scientific lines of research include peculiarities of optimal constructions of 

resin-bonded bridges, use in different clinical conditions, study of operative characteristics and duration. 

Key words: resin-bonded bridges, clinical examination, abutment teeth, preparation. 
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