
Оттиски – неотъемлемая часть клинической
ортопедической стоматологии [1]. Они
имеют всевозможные классификации [2] и

изготавливаются из различных оттискных стоматоло-
гических материалов [3, 5]. И от качества их получения
и точности передачи отображаемой части во многом
зависит качество изготавливаемой ортопедической
конструкции.

При разрушении зуба на 0,8–0,9 по индексу разруше-
ния Миликевича в современной стоматологической
практике при здоровом, пролеченном корне применяют
изготовление культевых вкладок по Копейкину [4].

Для их лабораторного изготовления применяют кли-
нические оттиски с использованием С-силиконового
оттискного материала, например, «SWISSTEC» (Coltene,
Швейцария).

В стандартном варианте подготовленные видимые
части зуба и канал корня [фото 1] снимают сразу при
помощи базовой оттискной массы [фото 2], а потом кор-
ригирующей массой заполняют канал корня и базовый
оттиск [фото 3, 4].

Получают комбинированный окклюзионный ком-
прессионный оттиск [фото 5].

После получения оттиска под культевую вкладку
закрываем полость временным силиконовым материа-
лом, удаляемым без остатка, например, VOCO clip
(VOCO USA) [фото 6].

Мы рекомендуем получение в таком случае миксер-
ного декомпрессионного оттиска с применением все той
же С-силиконовой массы, например, «SWISSTEC»
(Coltene, Швейцария).

Получают его клинически следующим образом: гото-
вят видимые части разрушенной коронки и канал корня
по общепринятому протоколу [фото 7].

После чего готовят базовую и корригирующую массу
одновременно. На сформированную базовую часть на -
носят корригирующий материал [фото 8, 9], заполняют
корригирующей массой с помощью каналонаполнителя
[фото 10].

Если культевая вкладка изготавливается вверху, то
на нижние зубы-антагонисты желательно нанести слой
корригирующей массы.

Если вкладка изготавливается внизу, то также добав-
ляют на сформированную базовую часть корригирующий
материал, заполняют каналы корригирующей массой и
наносят ее на видимые остатки зубов.
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Фото 4. Заполнение базового оттиска
корригирующим материалом.

Фото 5. Комбинированный 
окклюзионный компрессионный оттиск.

Фото 6. Полость закрыта временным
материалом «VOCO clip».

Фото 1. Отпрепарированные 
твердые ткани зуба
перед снятием оттиска.

Фото 2. Оттиск базовым 
оттискным материалом.

Фото 3. Введение корригирующей
массы в канал с помощью
каналонаполнителя (лентуло).



Принцип миксерного сендвич-оттиска в любом слу-
чае одинаков!

Далее нужно установить «блок» на зубы и прикусить
[фото 11]. Мягкими тканями сформировать края. Полу-
чается миксерный декомпрессионный окклюзионный
оттиск [фото 12].

Полость канала и зуба закрывается временной плом-
бой [фото 13].

Достоинства данной методики снятия оттиска в точ-
ности получения тканей без компрессионного искаже-
ния. Такие оттиски удобно применять и при проведении
имплантационных мероприятий в стоматологии.
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Фото 10. Заполнение канала
корригирующей массой 
с помощью 
каналонаполнителя.

Фото 11. «Блок»,
установленный во рту.

Фото 12. Общий вид
миксерного
декомпрессионного
окклюзионного оттиска.

Фото 13. Полость закрыта
временным материалом
«VOCO clip».

Фото 7. Отпрепарированный зуб 
перед снятием оттиска.

Фото 8. Базовый оттискной 
материал подготовлен и замешивается
корригирующий материал.

Фото 9. Наносят корригирующий
материал на базовую часть оттиска.
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Компресійні та міксерні сендвіч-відбитки для виготовлення куксових конструкцій

П.В. Іщенко, А.А. Вільчик, І.В. Кашанський

Резюме. У роботі висвітлюється методика отримання відбитка зубного ряду ротової порожнини за допомогою силіконового відбиткового матеріалу та
зазначаються переваги даної методики.
Ключові слова: відбиток, куксові конструкції.

Mucostatic and mixing sandwich impressions for making post and core constructions

P. Ischenko, A. Vilchik, I. Kashansky

Summary. Different technique of impression taking from dental arch with a help of silicone impression material is presented in the article as well as defined advan-
tages of this technique.
Key words: impression, post and core construction.
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