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Замещение дефекта зубной дуги на врачебном 
приеме: упрощенная процедура создания 
композитной мостовидной конструкции, 
усиленной стекловолокном1
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Chairside tooth replacement using a simplified 
procedure to create a fibre-reinforced composite bridge
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Резюме
Варианты терапии при замещении одного или обоих отсутствующих центральных резцов вклю-

чают: клыковую латерализацию, установку фиксированных протезов (традиционных или с опорой 
на имплантатах), мостовидных протезов типа Maryland или усиленных стекловолокном адгезивных 
мостовидных протезов, выполненных прямым либо непрямым методом. Данный метод работы 
является также оптимальным решением для молодых пациентов, поскольку процесс полностью 
обратим и оставляет открытыми любые возможности на будущее, когда пациент перестанет расти 
и можно будет рассматривать варианты постоянного лечения.

Ключевые слова: мостовидный протез, стекловолокно, молодые пациенты, композит.

Abstract
Therapy options in the replacement of one or both of the missing central incisors include canine lat-

eralization, the installation of fixed prostheses (conventional or implant), bridges Maryland You type, or 
glass fiber reinforced adhesive bridges made direct or indirect method. This method of operation is also 
an optimal solution for young patients, since the process is completely reversible and leaves open all 
possibilities for the future, when the patient ceases to grow, and it will be possible to consider options 
for a permanent cure.

Key words: bridge, glass, young patients, composite.

При замещении врожден-
ного дефекта зубного 
ряда, известного также 

как частичная первичная адентия, 
следует принимать во внимание 
как функциональные, так и эстети-
ческие аспекты. Варианты терапии 
при замещении одного или обоих 
отсутствующих центральных рез-
цов включают: клыковую латерали-
зацию, установку фиксированных 
протезов (традиционных или с опо-
рой на имплантатах), мостовидных 
протезов типа Maryland или усилен-
ных стекловолокном адгезивных 
мостовидных протезов, выполнен-
ных прямым либо непрямым мето-
дом. В то время как для взрослых 
оптимальным вариантом являются 
фиксированные конструкции, как 

традиционные, так и с опорой на 
имплантатах, для подростков не-
обходимы минимально инвазивные 
и обратимые временные решения, 
поскольку, во-первых, у подрост-
ков продолжается рост костей ли-
цевого скелета в вертикальной 
плоскости, а во-вторых, установка 
имплантатов в раннем возрасте 
может привести к погружению ко-
ронковой части имплантата, что, 
в свою очередь, вызывает как эсте-
тические, так и пародонтальные 
проблемы. С другой стороны, рост 
костей лицевого скелета у подрост-
ков в горизонтальном измерении 
завершается раньше, чем в верти-
кальном. Принимая во внимание 
вышеизложенное, оптимальным 
решением для долговременного 

непостоянного лечения врожден-
ного отсутствия постоянных зубов 
у подростков являются адгезивные 
мостовидные конструкции, уси-
ленные стекловолокном. Помимо 
упрощенной процедуры моделиро-
вания конструкции, которую мож-
но провести на врачебном приеме, 
такой метод лечения подразумева-
ет минимальное препарирование 
зубов, а также экономию времени 
и невысокие финансовые затраты. 
Ограничения для данного метода 
лечения связаны в основном с на-
рушениями окклюзии, например, 
глубоким прикусом или обширным 
преждевременным контактом меж-
ду зубами. Также противопоказа-
ниями являются наличие большого 
количества реставраций на потен-

1  Published in GC Get Connected 07 2016. With courtesy of Prof Esra Can Say.
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циальных опорных зубах и наличие 
диастем, которые могут свести 
к минимуму потенциальные эстети-
ческие выгоды.

15-летняя пациентка обратилась 
в Университетскую клинику рестав-
рационной стоматологии с жало-
бой на низкую эстетичность мо-
стовидного протеза типа Maryland, 
установленного ей по завершении 
ортодонтического лечения с целью 
долговременного непостоянного 
замещения врожденно отсутству-
ющего верхнего бокового резца 
(рис. 1 и 2). 

После внутриротового осмотра 
и рентгенографии было решено за-
менить мостовидный протез типа 
Maryland адгезивным мостовидным 
протезом, усиленным стекловолок-
ном. В рабочей области установлен 
раббердам (рис. 3), затем с помо-
щью мелкозернистого алмазного 
бора (Acurata G+K Manhardt Den-
tal 544#018) на небных поверхно-
стях верхнего центрального резца 
и верхнего клыка сформированы 
ретенционные канавки пример-
но 2 мм шириной и 2 мм глубиной. 
Необходимая длина стекловолокна 

(everStickC&B; GC) измерена путем 
наложения зубной нити от дисталь-
ной стенки ретенционной канавки 
верхнего правого резца до дисталь-
ной стенки ретенционной канавки 
верхнего правого клыка (рис. 4 и 5). 
Стекловолокно было обрезано до 
измеренной длины и помещено под 
крышку для защиты от воздействия 
света. Далее эмаль вокруг ретен-
ционных канавок протравлена 37% 
раствором ортофосфорной кисло-
ты в течение 15 секунд, после чего 
рабочая область тщательно промы-
та водой и просушена струей воз-
духа (рис. 6 и 7).

После избирательного протрав-
ливания эмали на рабочие поверх-
ности нанесен G-Premio BOND (GC), 
универсальный адгезив, содержа-
щий несколько функциональных 
мономеров (4-MET, MDP и MDTP), 
благодаря чему он прост в работе 
и мало чувствителен к среде поло-
сти рта; адгезив нанесен на поверх-
ности эмали и дентина на 10 секунд, 
затем просушен в течение 5 секунд 
максимально интенсивной струей 
воздуха без примесей и фотопо-
лимеризован в течение 10 секунд 

(рис. 8). В ретенционные небные ка-
навки внесен тонкий слой жидкоте-
кучего композита (Gaenial Universal 
Flo; GC), но не полимеризован. За-
тем подготовленное стекловолокно 
(everStickC&B) установлено с помо-
щью ручного инструмента в канав-
ки, поверх неполимеризованного 
композита и дополнительно прижа-
то в интерпроксимальных областях. 
Увеличение анатомического объ-
ема (высоты и ширины) стеклово-
локонной конструкции в области 
промежуточного элемента для под-
держки облицовочного материала 
увеличивает устойчивость адге-
зивных мостовидных конструкций, 
усиленных стекловолокном, к рас-
трескиванию. Поэтому стеклово-
локонная конструкция была уве-
личена в области промежуточного 
элемента, вестибулярно выгнута 
и затем фотополимеризована в те-
чение 40 секунд (рис. 9 и 10).

Далее формируется промежу-
точное звено — для этого исполь-
зовался композитный материал 
Essentia (GC), наносимый по упро-
щенной двухслойной методике 
моделирования возрастных осо-
бенностей натуральных зубов. Ма-
териалы Essentia различаются по 
составу: дентинные оттенки микро-
гибридные, что обеспечивает оп-
тимальное рассеивание светового 
потока, а эмалевые — гибридные 
с ультрамелкими частицами напол-
нителя, благодаря чему легко поли-
руются и надолго сохраняют блеск. 
Поскольку пациентка подростко-

Рис. 1, 2. Неудовлетворительная эстетика мостовидного протеза 
типа Maryland, установленного пациентке с целью замещения вро-

жденно отсутствующего верхнего правого бокового резца

Рис. 1 Рис. 2

Рис. 3 Рис. 4 Рис. 5

Рис. 3–5. После установки раббердама на небных поверхностях верхнего центрального правого резца 
и правого клыка сформированы ретенционные канавки. Необходимая длина волокна everStick C&B 

отмерена с помощью зубной нити

Рис. 6–8. Избирательное протравливание эмали в течение 15 секунд 37% раствором ортофосфорной 
кислоты и нанесение универсального адгезива G-Premio BOND на поверхности эмали и дентина на 

10 секунд. Далее адгезив следует тщательно просушить в течение 5 секунд струей воздуха без при-
месей под максимальным давлением и затем полимеризовать в течение 10 секунд. Меньшее время 
или интенсивность просушивания могут быть недостаточны для полного испарения растворяющего 
вещества в составе адгезива. Это, в свою очередь, приведет к неполной полимеризации адгезива 

и последующему снижению прочности адгезии 

Рис. 6 Рис. 7 Рис. 8
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вого возраста, для данного случая 
наиболее подходящими оттенками 
были сочтены обычный дентин (Me-
dium Dentin, MD) и светлая эмаль 
(Light Enamel, LE). При работе с Es-
sentia дентинный и эмалевый слои 
материала адекватно воспроизво-
дят соответствующие ткани естест-
венного зуба без дополнительного 
моделирования, благодаря чему 
гораздо проще определить необ-
ходимую толщину каждого из двух 
слоев композита. Слой дентина 
сформирован до расстояния при-
мерно в 1,5 мм до режущего края 
зуба (рис. 11). Двухслойная рестав-
рация завершена нанесением слоя 
светлой эмали (Light Enamel, LE) 
с щечной и небной сторон (рис. 12). 
Обнаженные края стекловолокна на 
небных поверхностях опорных зу-
бов также полностью покрыты сло-
ем того же эмалевого композита, 
который затем был фотополимери-
зован в течение 40 секунд.

Окончательная обработка и по-
лировка выполнялись с помощью 
мелкозернистых боров (Acurata 
G+K Manhardt Dental 544#018) и ди-
сков Sof-Lex (3M ESPE). Для фи-
нальной полировки использованы 
щетка из козьей шерсти и алмаз-
ная полировочная паста DiaPolisher 
(GC). После регидратации выпол-
ненная на врачебном приеме адге-
зивная мостовидная конструкция, 
усиленная стекловолокном, пока-
зала хорошую эстетическую интег-
рацию и высокий уровень блеска 
поверхности (рис. 13 и 14).

Возможные проблемы с усилен-
ными стекловолокном мостовидны-
ми конструкциями могут быть как 
незначительными, например изме-
нение цвета или небольшие сколы 
композита, так и серьезными, на-
пример растрескивание основания 
конструкции или нарушение адге-
зии, приводящие к необходимости 
полной замены всей конструкции. 
Планирование лечения, особенно-
сти окклюзии у пациента, свойства 
используемых материалов — все 
это оказывает значительное вли-
яние на успешность реставрации. 
В целом уровень сохранности для 
композитных мостовидных кон-
струкций, усиленных стеклово-
локном, по истечении периода 
в 4,5 года составляет, согласно ис-
следованиям, 73,4%.

Физические свойства стеклово-
локонных материалов, используе-
мых для усиления реставраций, за-
висят от типа матрицы, типа самого 
стекловолокна, распределения во-
локон, соотношения объема воло-

кон и матрицы, диаметра и длины 
волокон.

everStickC&B состоит из однона-
правленных непрерывных стекло-
волокон, погруженных в матрицу из 
Bis-GMA и PMMA; общий диаметр 
ленты составляет 1,5 мм, лента со-
держит 4000 индивидуальных сте-
кловолокон и обладает модулем 
эластичности 27 ГПа. Перечислен-
ные характеристики позволяют 
комфортно размещать волокно на 
поверхности зуба и придавать ему 
нужную форму, при этом волокно не 
разлохмачивается. Использование 
в работе адгезива, не содержащего 
НЕМА, например G-Premio BOND, 
предохраняет адгезивный слой 
от гидролиза, который в против-
ном случае со временем приводит 
к изменению цвета рест аврации. 
Кроме того, этот адгезив образует 
очень тонкую пленку, что облегчает 
адаптацию стеколоволокна к ре-
тенционным канавкам.

Согласно исследованиям, ис-
пользование усиливающего сте-
кловолокна при создании прямых 
и непрямых композитных мосто-

видных конструкций увеличивает 
прочность и долговечность подоб-
ных конструкций. Данный метод ра-
боты является также оптимальным 
решением для молодых пациен-
тов, поскольку процесс полностью 
обратим и оставляет открытыми 
любые возможности на будущее, 
когда пациент перестанет расти 
и можно будет рассматривать ва-
рианты постоянного лечения. Нако-
нец, это высокоэстетичная и недо-
рогая альтернатива для пациентов 
любого возраста, которые не всег-
да могут себе позволить финансо-
вые затраты на традиционное про-
тезирование.

Профессор Эсра Кан Сай (Esra 
Can Say) окончила стоматологи-
ческий факультет Университета 
Стамбула в 1994 году, здесь же про-
ходила кандидатскую программу 
по реставрационной стоматологии 
с 1995-го по 1999 год. Далее ра-
ботала ассистентом-исследовате-
лем на кафедре реставрационной 
стоматологии стоматологического 
факультета Университета Едитепе 
(Yeditepe University) с 2000-го по 

Рис. 9 Рис. 10

Рис. 9, 10. Волокно everStickC&B фиксируется к эмали и дентину 
с помощью композита Gaenial Universal Flo. Для увеличения под-

держки композитного промежуточного элемента и для увеличения 
его устойчивости к растрескиванию стекловолоконный каркас 

увеличен в объеме и изогнут вестибулярно

Рис. 11 Рис. 12

Рис. 11, 12. Промежуточный элемент моделируется с помощью 
композита Essentia на основе простой двухслойной техники рабо-
ты. С учетом подросткового возраста пациентки для достижения 
естественно выглядящего результата выбраны оттенки обычный 
дентин (Medium Dentin, MD) и светлая эмаль (Light Enamel, LE). 

Слой дентина MD обеспечивает оптимальное рассеивание света, 
а покрывающий его слой эмали LE обладает высокой светопрони-

цаемостью и отличной полируемостью

Рис. 13, 14. После регидратации выполненная на врачебном при-
еме адгезивная мостовидная конструкция, усиленная стеклово-
локном, показала хорошую эстетическую интеграцию и высокий 

уровень блеска поверхности

Рис. 13 Рис. 14
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Событие
2002 год, получила степень адъ-
юнкт-профессора реставраци-
онной стоматологии в 2006 году 
и степень профессора в 2014-м. 
Работала в качестве приглашенного 
научного сотрудника в Токийском 
медико-стоматологическом уни-
верситете и на факультете стомато-
логии Пенсильванского универси-
тета. Как исследователь она часто 
публикуется в рецензируемых на-
учных журналах, делала презента-
ции на нескольких международных 
конференциях. Является одним из 
должностных лиц Континенталь-
ного Европейского подразделения 
IADR (CED IADR) с 2013 года, прези-
дент CED IADR в 2015–2016 годах. 
Основные направления ее исследо-
ваний — адгезивная стоматология, 
стоматологические материалы, от-
беливание в стоматологии и эсте-
тическая стоматология; она прово-
дит много лекций и практических 

семинаров по данным темам. Явля-
ется членом Турецкой стоматоло-
гической ассоциации, Ассоциации 
Академии лазерной стоматологии, 
Ассоциации реставрационной сто-
матологии и Международной ассо-
циации стоматологических иссле-
дований (IADR).

Перевод Марии Марковой
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8 февраля 2017 года в рамках тра-
диционных ежегодных фервальских 
мероприятий «Дентал-Ревю», орга-
низованных МГМСУ им. А.И. Евдоки-
мова, прошла профессорская сессия 
«Оптимизация лечения и профилак-
тики основных стоматологических 
заболеваний у детей». Мероприятие 
было аккредитовано по программе 
НМО с начислением образователь-
ных часов по профильной специаль-
ности. В сессии приняли участие ве-
дущие профессора кафедр детской 
стоматологии высших учебных заве-
дений России, Белоруссии, Украи-
ны, Казахстана, Узбекистана, Кирги-
зии и Латвии. Обсуждался широкий 
спектр проблем, связанных с профи-
лактикой и лечением стоматологи-
ческих заболеваний у детей разных 
возрастов. 

На открытии сессии с приветст-
венным словом выступила председа-
тель — зав. кафедрой детской стома-
тологии МГМСУ им. А.И. Евдокимова 
профессор Кисельникова Л. П., кото-
рая подчеркнула важность своевре-
менного решения проблемы развития 
кариеса зубов у детей на профилакти-
ческом этапе, как это принято во всех 
развитых странах. В своем докладе 
«Сравнительная эффективность при-
менения различных средств гигиены 

у детей с разным уровнем кариесре-
зистентности» профессор Кисельни-
кова Л. П. с соавторами продолжили 
данную мысль, представив глубокий 
анализ результатов научных иссле-
дований различных подходов к гиги-
ене полости рта у детей, в частности 
по использованию различных зубных 
щеток у детей. Для оценки эффек-
тивности применялись клинические 
и лабораторные методы исследова-
ния. Выявлены лучшие показатели 
при использовании электрических 
зубных щеток у детей разного воз-
раста, повышение мотивации к осу-
ществлению гигиены полости рта 
у детей, участвовавших в исследова-
нии. Доклад вызвал большой интерес 
аудитории, поскольку на российском 
рынке имеется большой выбор раз-
личных средств гигиены, и прове-
денные исследования, безусловно, 
полезны детским стоматологам при 
рекомендации родителям и проведе-
нии профилактических программ на 
дошкольном и школьном уровнях. 

По приглашению профессора 
Кисельниковой Л. П. и секции дет-
ской стоматологии СтАР на сессию 
с докладом приехала доктор Илона 
Видускалне (Рижский медицинский 
университет им. Страдыня, Латвия). 
Доклад д-ра Видускальне был на-

сыщен информацией по результа-
там развертнутых опросов матерей 
новорожденных детей из 18 роди-
тельных домов Латвии относительно 
осведомленности о правилах ухода 
за полостью рта малышей разного 
возраста. Несомненно, латвийские 
коллеги проделали большую работу 
как для составления картины прос-
вещенности населения в области 
профилактики стоматологических 
заболелваний в зависимости от со-
циального и экономического статуса, 
так и для продвижения современных 
знаний по уходу за полостью рта де-
тей, что станет залогом здоровья бу-
дущих поколений. Просвещенность 
родителей в вопросах профилактики 
заболеваний полости рта способству-
ет продвижению превентивных ини-
циатив на уровне страны и повыше-
нию уровня общего здравоохранения 
населения в целом в соответствии 
с директивами ВОЗ и современными 
тенденциями ЕС. Хочется отметить, 
что др. Видускалне уже не первый раз 
приезжает на мероприятия, проводи-
мые МГМСУ им. А.И. Евдокимова, для 
обмена опытом и научными знаниями. 

Постоянными лекторами всех 
международных симпозиумов и кон-
ференций кафедры детской стома-
тологии МГМСУ им. А.И.Евдокимова 

Профессорская сессия «Оптимизация лечения 
и профилактики основных стоматологических 
заболеваний у детей»

(Председатель — профессор Кисельникова Л. П.)


