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АННОТАЦИЯ
Частичное отсутствие зубов и дефекты зубных рядов являются следствием развития кариеса и его осложнений, а так-
же заболеваний пародонта и относятся к числу наиболее распространённых стоматологических заболеваний в России 
и во всём мире. При этом нарушаются все функции зубочелюстного аппарата, что приводит к развитию ряда ослож-
нений как физического, так и психологического характера. При решении задачи восстановления дефектов зубных 
рядов одним из вариантов выбора может быть качественно изготовленный дуговой протез, а также комбинирован-
ный протез на замковых креплениях. Такая конструкция особенно актуальна для пациентов, стремящихся получить 
функциональный и эстетичный зубной протез с надёжной фиксацией, для которых лечение с применением имплан-
татов невозможно в силу анатомических особенностей, состояния общего здоровья, финансовых ограничений либо 
по психологическим соображениям. Наилучшие результаты при протезировании дефектов зубных рядов демонстри-
руют комбинированные протезы с аттачменами. Данные конструкции обеспечивают минимальную инвазивность и об-
ратимость лечения,  физиологично перераспределяют жевательную нагрузку между опорными зубами и слизистой 
оболочкой полости рта, объединяют сохранённые зубы в единую функциональную систему, восстанавливают функ-
ции жевания и речи, обладают высокими эстетическими характеристиками и рядом других значимых преимуществ. 
В то же время актуальным остаётся вопрос достижения оптимальной фиксации как обязательного условия долгосроч-
ной и комфортной эксплуатации ортопедической конструкции. Тип фиксирующего элемента имеет решающее значе-
ние в обеспечении удержания протеза, в связи с чем сохраняет актуальность проблема разработки новых способов 
фиксации комбинированных протезов.

Ключевые слова: дуговой протез; бюгельный протез; комбинированный протез; фиксация протеза; ортопедиче-
ское лечение; дефекты зубных рядов; обзор.
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ABSTRACT
Partial tooth loss and dentition defects result from dental caries and its complications, as well as periodontal diseases, and 
are among the most prevalent dental conditions in Russia and worldwide. These conditions impair all functions of the dento-
alveolar system and lead to a range of physical and psychological complications. When addressing dentition defects, one of 
the treatment options may be a properly fabricated removable partial denture, as well as a combined removable prosthesis 
with attachment systems. Such a design is particularly relevant for patients who seek to obtain a functional and esthetic 
dental prosthesis with reliable fixation and for whom treatment involving dental implants is not feasible due to anatomi-
cal features, general health status, financial limitations, or psychological considerations. Combined removable dentures 
with precision attachments demonstrate the most favorable outcomes in the prosthetic rehabilitation of dentition defects. 
These designs provide minimal invasiveness and reversibility of treatment, enable physiological redistribution of mastica-
tory load between abutment teeth and the oral mucosa, unite preserved teeth into a single functional system, restore mas-
ticatory and speech function, and exhibit high esthetic performance along with other substantial advantages. At the same 
time, achieving optimal retention remains a key requirement for long-term and comfortable use of prosthetic constructions. 
The type of retention element plays a decisive role in ensuring prosthesis stability; therefore, the development of new fixa-
tion methods for combined removable prostheses remains a relevant challenge.
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ВВЕДЕНИЕ
По результатам клинических исследований частичное 

отсутствие зубов является одной из  самых распростра-
нённых стоматологических патологий. По  данным Все-
мирной организации здравоохранения, данной проблемой 
страдают до 75% населения различных регионов земно-
го шара1 [1]. В  Российской Федерации частичная потеря 
зубов выявляется у  40–75% населения [2]. Кариес зубов 
и заболевания пародонта остаются ведущими причинами 
утраты зубов и  относятся к  числу наиболее распростра-
нённых заболеваний полости рта.

Частичная потеря зубов представляет собой значимую 
медико-социальную проблему мирового здравоохране-
ния, приводящую к нарушению функции зубочелюстного 
аппарата, ухудшению эстетики лица и снижению качества 
жизни пациентов, а также оказывающую негативное влия-
ние на их самооценку и психосоциальное благополучие [3]. 
При данной патологии страдают пищеварительная, эндо-
кринная и  нервная системы, а  также различные сферы 
жизни пациента. Нарушается функция речи, изменяется 
внешний вид лица и  улыбки, что неблагоприятно отра-
жается на профессиональной и личной жизни. Поведение 
человека нередко приобретает «вынужденный» харак-
тер, поскольку он испытывает психологический диском-
форт при общении и  проявлении эмоций, в  том числе 
при улыбке [4, 5].

Многочисленные исследования подтверждают, что 
зубы в  более широком смысле играют важную роль 
в поддержании физического и когнитивного функциони-
рования организма, а также общего качества жизни [6–8]. 
При этом способность пережёвывать пищу является важ-
ным показателем здоровья полости рта, а её связь с об-
щим состоянием здоровья в последние годы получает всё 
большее научное подтверждение [9].

АКТУАЛЬНОСТЬ ВЫБОРА ДУГОВЫХ 
И КОМБИНИРОВАННЫХ ПРОТЕЗОВ

При восстановлении дефектов зубных рядов одним 
из вариантов выбора ортопедической конструкции явля-
ется дуговой протез, обладающий рядом существенных 
преимуществ, что подтверждается многочисленными 
публикациями отечественных и  зарубежных авторов. 
Данная конструкция характеризуется неинвазивностью, 
обратимостью и  экономической эффективностью, что 
делает её особенно актуальной для пациентов, которым 
имплантационное лечение противопоказано по состоянию 
здоровья либо невозможно вследствие анатомических 
или финансовых ограничений [10–12].

1  Охрана здоровья полости рта. В: Всемирная организация здравоох-
ранения [Internet]. Geneva: World Health Organization. Режим доступа: 
https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/oral-health 
Дата обращения: 15.11.2025.

Дуговые протезы широко применяются при лечении па-
циентов с частичной потерей зубов [13, 14]. Их использова-
ние показано при недостаточном количестве опорных зубов 
для изготовления несъёмных ортопедических конструкций, 
при наличии опорных зубов с недостаточными резервными 
силами пародонта и с различной степенью деструкции па-
родонта, а также при односторонних и двусторонних дис-
тально неограниченных дефектах зубных рядов [15, 16].

Актуальность выбора дуговых частичных съёмных 
протезов, в  том числе комбинированных конструкций, 
подтверждается статистическими данными об их приме-
нении в разных странах. Так, при сравнении частоты ис-
пользования съёмных ортопедических конструкций (в том 
числе бюгельных протезов) и имплантационного лечения 
в  Германии установлено, что ежегодно изготавливается 
около 1,5  млн частичных съёмных протезов2. Для срав-
нения, ежегодно устанавливается порядка 1 млн зубных 
имплантатов2. Таким образом, количество новых частич-
ных съёмных протезов существенно превышает число 
имплантационных конструкций.

Аналогичная тенденция отражена в европейских обзо-
рах: частота использования частичных съёмных протезов 
в  разных странах Европы варьирует от  13 до  29% [17]. 
A.B. Carr, D.T. Brown отмечают, что в  возрастной группе 
55–64 лет съёмными протезами пользуются 22,2% паци-
ентов [18].

В демографическом разрезе среди населения Гер-
мании старше 20  лет (около 67  млн человек) частичные 
съёмные протезы используют 10% лиц в  возрасте 35–
55  лет, 20%  — в  возрасте 55–64  лет и  28%  — старше 
65 лет3.

Результаты швейцарского исследования за  2012–
2022 гг. свидетельствуют о постепенном снижении объёмов 
изготовления полных съёмных протезов при увеличении 
частичных съёмных конструкций, при этом общий объём 
их применения остаётся значительным [19]. Аналогичные 
данные представлены в обзорной работе, охватывающей 
13 европейских стран [17], где установлено, что при-
мерно половина взрослого населения имеет ту или иную 
ортопедическую конструкцию, а  частичными съёмными 
протезами пользуются 13–29% взрослых пациентов [17].

Таким образом, частичная потеря зубов и  дефекты 
зубных рядов продолжают оставаться распространён-
ным клиническим явлением в Европе, особенно у людей 
старшего возраста. Современный тренд характеризуется 
сокращением полной потери зубов и возрастанием числа 
пациентов с частичной потерей зубов, реабилитация ко-
торых осуществляется с применением комбинированных 
протезов, мостовидных конструкций и имплантационного 
лечения [17, 20].

2  Zahlen lügen nicht: ein wenig Statistik. В: Engels Dental-Technik 
[Internet]. Germany: Engels Dental-Technik. Режим доступа: 
https://www.engels-dentaltechnik.de/patienten-info/zahlen-l%C3%BCgen-
nicht-ein-wenig-statistik/ Дата обращения: 15.11.2025.
3  Там же

https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/oral-health
https://www.engels-dentaltechnik.de/patienten-info/zahlen-lügen-nicht-ein-wenig-statistik/
https://www.engels-dentaltechnik.de/patienten-info/zahlen-lügen-nicht-ein-wenig-statistik/
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Применение дуговых протезов соответствует воз-
росшим эстетическим и  функциональным требовани-
ям пациентов [20, 21]. При этом большинство паци-
ентов оценивают свой уровень принятия протеза как 
«отличный» и демонстрируют высокую степень удовлет-
ворённости лечением, которая составляет от  50 до  80% 
[11, 13].

R.D. Phoenix и  соавт. отмечают, что пациенты изна-
чально настаивают на  использовании съёмных дуговых 
комбинированных протезов по следующим причинам:
•• стремление избежать хирургических вмешательств 

при установке имплантатов;
•• экономические соображения;
•• наличие противопоказаний по  состоянию здоро-

вья [22].
По мнению R.D. Phoenix и  соавт., ни  в  коем случае 

нельзя считать, что выбор пациентом частичных съём-
ных протезов автоматически означает предоставление 
ему лечения недостаточного качества. При условии стро-
гого соблюдения фундаментальных принципов ортопе-
дического лечения и  адекватной реализации частичные 
съёмные протезы позволяют достигать прогнозируемого 
и клинически успешного результата [22].

По данным C. Yeung и  соавт., правильно спроекти-
рованный частичный съёмный протез может заменить 
утраченные твёрдые и мягкие ткани, восстановить жева-
тельную функцию и сохранить целостность зубного ряда. 
Данный метод лечения относительно простой, неинва-
зивный и экономически оправдан по сравнению с други-
ми вариантами ортопедической реабилитации. В  случае 
дальнейшей утраты зубов возможно внесение коррекций 
в  уже существующий протез. Многие пациенты предпо-
читают частичные съёмные зубные протезы по медицин-
ским, анатомическим, психологическим или финансовым 
причинам [12].

Проектирование дуговых протезов по-прежнему не-
редко представляет собой сложную задачу для врачей 
[23, 24]. Следует учитывать различные факторы, включая 
предпочтения пациента в отношении метода протезиро-
вания, экономические условия, количество и расположе-
ние сохранившихся зубов, необходимость их удаления, 
возможность установки имплантатов, а  также эстетиче-
ские требования [23].

Несмотря на  то  что частичные съёмные протезы яв-
ляются распространённым способом восстановления де-
фектов зубных рядов, их фиксация нередко бывает не-
удовлетворительной, что приводит к  снижению уровня 
удовлетворённости пациентов лечением [22]. При этом 
достижение надёжной фиксации, а  также жевательная 
эффективность и эстетика конструкции являются ключе-
выми факторами, влияющими на принятие протеза паци-
ентом и формирование общей удовлетворённости от ле-
чения [25, 26]. Уровень удовлетворённости пациентов 
рассматривается как один из  важных критериев оценки 
успешности ортопедического лечения.

При грамотном дизайне и  качественном исполнении 
дуговая конструкция:
•• обеспечивает минимальную инвазивность и  обрати-

мость лечения [27];
•• позволяет восполнять большие дефекты зубных рядов 

и  восстанавливать целостность полости рта [13, 18, 
22, 28];

•• восстанавливает функцию жевания [28];
•• улучшает речевую функцию [11, 13];
•• физиологично перераспределяет жевательную нагруз-

ку между опорными зубами и  слизистой оболочкой 
полости рта [18, 29];

•• механически соединяет оставшиеся зубы в единую си-
стему, выполняя шинирующую функцию [29, 30];

•• обеспечивает поперечную стабилизацию зубных 
рядов [18];

•• уменьшает горизонтальный компонент функциональ-
ной нагрузки на опорные зубы и альвеолярные части 
за счёт устойчивой фиксации [29];

•• позволяет использовать базисы протезов для под-
держки губ и щёк, а также восстановления желаемых 
контуров лица [22];

•• обеспечивает возможность проведения гигиенических 
процедур [22, 28];

•• является экономически обоснованным вариантом ле-
чения [11];

•• характеризуется хорошими эстетическими показате-
лями [13];

•• способствует сохранности тканей пародонта и  зубо-
десневого прикрепления опорных зубов;

•• обладает ремонтопригодностью и может быть повтор-
но изготовлена в случае утраты.
Для достижения положительных результатов дуговой 

протез должен быть изготовлен точным, удобным для 
языка, щёк, губ, слизистой альвеолярных гребней, ана-
томически правильно восполнять дефект зубного ряда 
и иметь надёжную фиксацию

При изготовлении частичных съёмных протезов у па-
циентов с  потерей зубов актуальным остаётся вопрос 
достижения оптимальной фиксации как обязательного 
условия долгосрочной комфортной эксплуатации кон-
струкции. При этом тип фиксирующего элемента имеет 
решающее значение для удержания частичных съёмных 
протезов, особенно в случае коротких зубных дуг, где ры-
чаги частичных протезов передают усилие на оставшиеся 
зубы [31].

Фиксация представляет собой комплексное понятие, 
включающее ретенцию, стабилизацию и  опору проте-
за  [32]. А.П. Переверзенцев констатирует, что надёж-
ная фиксация и  стабилизация протеза представляют 
собой основополагающий фактор успеха при лечении 
съёмными ортопедическими конструкциями. При недо-
статочной фиксации у пациента закономерно возникает 
сомнение в  целесообразности ношения протеза, ко-
торый не  способен обеспечить стабильное положение 



https://doi.org/10.17816/uds700315

139
Обзоры Том 3, № 4, 2025

Университетская стоматология 
и челюстно-лицевая хирургия

и, следовательно, не выполняет свою главную функцио-
нальную задачу [25].

По мнению авторов публикации, отсутствие оптималь-
ной фиксации дугового протеза может привести к неудов-
летворённости пациента и последующему отказу от экс-
плуатации ортопедической конструкции. В  ряде случаев 
изготовление дуговых съёмных протезов осложняется не-
достаточной подготовленностью врача и зубного техника 
к выполнению таких конструкций. Протезирование дуго-
выми протезами сопряжено с неукоснительным соблюде-
нием наработанных технологических процессов [33].

Конструирование бюгельных протезов относит-
ся к  компетенции врача  — стоматолога-ортопеда и  не 
должно полностью передаваться зубному технику. Су-
щественные трудности нередко вызывает большое ко-
личество возможных вариантов фиксации съёмной кон-
струкции. Особенно это касается молодых специалистов, 
которые не видели отдалённых результатов эксплуатации 
различных видов протезов.

По мнению авторов публикации, наилучших результа-
тов при протезировании пациентов с  частичной потерей 
зубов съёмными конструкциями позволяют добиться ком-
бинированные протезы с замковыми креплениями. Такой 
протез состоит из  двух частей, работающих как единое 
целое. Несъёмная часть представляет собой систему ко-
ронок, фиксированных на опорных зубах, в то время как 
дуговой протез является съёмным элементом комбиниро-
ванной конструкции. При этом именно грамотный выбор 
фиксирующих элементов и их правильное выполнение по-
зволяют добиться качественной, физиологичной, удобной 
и  долгосрочной эксплуатации комбинированной ортопе-
дической конструкции.

Фиксирующий элемент следует условно разделить 
на  две части. Первая часть  — это система фрезерован-
ных поверхностей, играющих ключевую роль в  решении 
вопроса о  достижении надёжной фиксации дугового 
протеза. Эти поверхности выполняют функцию опоры 
и  стабилизации, минимизируя риск смещения протеза 
и обеспечивая равномерное распределение жевательной 
нагрузки на опорные зубы. Точность изготовления фрезе-
рованных поверхностей имеет критическое значение, так 
как от неё зависит долговечность конструкции и её функ-
циональная эффективность. Вторая часть системы  — 
это фабричный аттачмент, который выполняет функцию 
ретенции.

Существует большое количество иных способов фик-
сации бюгельных протезов. Каждый из них обладает сво-
ими преимуществами и недостатками.

В странах Европы, в  частности в  Германии, находит 
широкое применение телескопическая система фиксации, 
когда изготавливается система из  двух коронок, одна 
из  которых (внутренняя  — первичная, или патрица) це-
ментирована на  препарированном опорном зубе, другая 
(внешняя  — вторичная, или матрица) находится в  кар-
касе съёмной части протеза [16, 33]. Телескопическая 

конструкция является дорогостоящей и сложной в изго-
товлении, требует высокой квалификации врача и зубного 
техника. Её применение предполагает значительную ре-
дукцию твёрдых тканей опорных зубов. Жёсткое соеди-
нение с опорными зубами увеличивает риск их перелома, 
нарушения фиксации первичной коронки, скола облицо-
вочного материала вторичной коронки. К  плюсам теле-
скопической системы фиксации следует отнести физио-
логичную передачу жевательной нагрузки вдоль длинной 
оси опорного зуба, ремонтопригодность, возможность 
брать под опору зубы с 1–2-й степенью подвижности, ши-
нирующую функцию, длительный период эксплуатации, 
хорошую эстетику.

Распространённым считается также кламмерный ду-
говой протез из  кобальто-хромового сплава с  литыми 
опорно-удерживающими кламмерами. Он является тера-
певтически оправданным и финансово выгодным. Однно 
из  преимуществ кламмера  — возможность изготовле-
ния на  зуб, не  покрытый коронкой. Следует учесть, что 
при выборе сочетанной фиксации дуговых протезов, ког-
да в одном протезе применяется кламмерная и замковая 
система, при моделировании кламмера для интактного 
зуба наклон модели на рабочем столике параллелометра 
должен быть таким, чтобы имелась необходимая глуби-
на поднутрения [25]. Большую сложность представляет 
выбор оптимального количества и  формы кламмеров. 
По  мнению Н.Н. Аболмасова и  соавт., знание того, где, 
когда и  в  каком порядке оптимально расположить эле-
менты системы кламмеров, является искусством [15]. Сто-
ит отметить и воздействие боковой нагрузки на опорный 
зуб при наложении и снятии протеза [28].

Достаточно широкое применение находит балочная 
система фиксации. При применении такой конструкции 
возможно достичь сагиттальной, поперечной и  круговой 
стабилизации опорных зубов. Однако И.Ю. Лебеденко 
и  соавт. выделяют следующие значимые минусы такой 
конструкции, ограничивающие её применение:
•• уменьшение свободного пространства для постановки 

зубов протеза из-за большой высоты балочного кре-
пления;

•• нарушение логики фиксации всей конструкции в слу-
чае выхода из  строя опорного зуба или поломки. 
При износе или поломке патрицы требуется повторное 
изготовление протеза [16].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Дуговой протез является современным и  эффектив-

ным способом восстановления функций зубочелюстного 
аппарата при частичной потере зубов. Он широко при-
меняется в  отечественной и  мировой стоматологиче-
ской практике у  пациентов, для которых использование 
несъёмных конструкций или конструкций на  имплан-
татах ограничено по  анатомическим причинам, состо-
янию общего здоровья, экономическим причинам или 
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психологическим факторам. При этом особую роль играет 
достижение качественной фиксации протеза.

С учётом вышесказанного актуальной остаётся про-
блема разработки новых способов фиксации дуговых про-
тезов, которые должны сочетать простоту и удобство при-
менения с надёжностью и долговечностью эксплуатации. 
Перспективные системы фиксации должны обеспечивать 
формирование оптимальной фиксации дугового протеза 
с  возможностью регулировки ретенции, способствовать 
передаче желательного давления вдоль длинной оси 
опорных зубов, выполнять их шинирование и  допускать 
применение при наличии подвижности зубов 1-й степени. 
Важными требованиями также являются универсальность 
применения, высокий эстетический результат, экономи-
ческая целесообразность метода и  обеспечение сохран-
ности оставшихся зубов.
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