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В данной статье оценивается точность получения оттиска как с им-
плантата, так и с зуба по классической и усовершенствованной техни-
ке. При получении такого вида оттиска зачастую неточно отображаются 
зоны препаривания на естественных зубах (образуются оттяжки, неточ-
ное отображение уступа и культи в оттиске). 

В связи с этим была поставлена следующая цель исследования: В экс-
перименте оценить точность полученных оттисков по усовершенство-
ванной методике и по классическому методу. 

Ключевые слова: индивидуальная мини-ложка, А-силикон, оттиск, гип-
совая модель, имплантат.

A.I. BAYRIKOV 
IMPROVED TECHNIQUE OF TAKING IMPRESSION

This study estimates the accuracy of taking an impression of an implant 
or a tooth with the use of the classical and the improved techniques. During 
this type of impression taking, preparation zones on natural teeth are often 
displayed inaccurately (there are stretchers, incorrect image of the shoulder 
and the stump in the impression). 

In this regard, we have posed the following research objective: to evaluate 
the accuracy of the image using the improved method and the classical method.

Keywords: individual mini spoon, A-silicone impression, plaster model, the 
implant.

Актуальность темы. В настоящее 
время частичное отсутствие зубов 
является одним из самых распростра-
ненным заболеваний, встречающихся 
в клинике ортопедической стоматоло-

гии1. Количество пациентов с данной 
нозологической формой достигает 
70%2. Для лечения данной патологии 

1 Нестеров А.М. Современное состояние проблемы сто-
матологической реабилитации больных с частичным 
отсутствием зубов (обзор литературы) // Аспирантский 
вестник Поволжья. – № 5–6, 2014.
2 Тлустенко В.П., Садыков М.И., Потапов В.П., Нестеров 
А.М. Особенности ортопедического лечения больных с 
малым количеством зубов: Монография. – Самара, 2010.
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активно используют дентальные им-
плантаты. Ортопедические конструк-
ции с опорой на имплантаты вос-
станавливают целостность зубных 
рядов, жевательную эффективность, 
а также эстетику лица и улыбки. Осо-
бое внимание уделяется прецизиоз-
ности ортопедических конструкций3. 
Высокая точность изготовленного 
зубного протеза и конечный резуль-
тат лечения напрямую зависят от 
качества препарирования зуба, рабо-
ты зубного техника и качества полу-
ченного оттиска4. Однако не всегда 
получается добиться желаемого по-
ложительного результата. Одной из 
причин неудач является неточно по-
лученный оттиск5. Особую клиниче-
скую группу составляют пациенты, 
для которых необходимо одновре-
менно снять оттиск, как с зуба, так и с 
имплантата. Существующие техники 
получения оттисков, для изготовле-
ния гипсовых моделей, имеют неко-
торые недостатки6. При получении 
такого вида оттиска зачастую неточ-
но отображаются зоны препаривания 
на естественных зубах (образуются 
оттяжки, неточное отображение усту-
па и культи в оттиске). Это в свою 
очередь ведет к изготовлению нека-
чественного протеза. В подобных 
случаях нарушается фиксационные 
параметры ортопедической конструк-

3 Мартиньони М. Точная припасовка несъемных проте-
зов. Клинические и зуботехнические этапы. – М.: Азбу-
ка, 2011.
4 Рогожников Г.И., Рогожников А.Г., Асташина Н.Б., Со-
ловкова А.А. Возможности использования непосред-
ственной дентальной имплантации и ортопедических 
конструкций на основе диоксида циркония при заме-
щении дефектов зубного ряда в эстетически значимой 
зоны // Научно-практический журнал Института Сто-
матологии. – 2012. №3 (56). С. 48-51.
5 Фрадеани М. Эстетическая реабилитация несъёмными 
ортопедическими конструкциями. – М.: Азбука. Том 2, 
2010.
6 Ряховский А.Н., Мурадов М.А. Точный оттиск. – М., 
2006.

ции, в результате чего происходит 
расцементировка. Также теряет своё 
качество и эстетический компонент.

Цель исследования: оценить в экс-
перименте точность полученных от-
тисков по усовершенствованной ме-
тодике и по классическому методу. 

Материалы и методы.В экс пери-
менте были изучены две гипсовые 
модели, полученные классическим 
методом и по усовершенствованной 
технике. Одномоментно снимались 
оттиски у пациентов, для которых 
необходимо изготовить ортопеди-
ческую конструкцию с опорой, как 
на дентальный имплантат, так и на 
отпрепарированную культю зуба. В 
первом случае был получен оттиск 
по классической методике: устанав-
ливался трансфер для закрытой лож-
ки, наносился коррегирующий слой 
А-силикона «Express» на трансфер, 
культю и зубы, замешивался базовый 
слой, и ложка накладывалась на ниж-
нюю челюсть. Далее оттискная ложка 
извлекалась из полости рта. (Рис.1)
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Рис. 1. Этапы снятия оттиска 
по классической методике

Во втором случае оттиск снимал-
ся по усовершенствованной мето-
дике: устанавливался трансфер для 
закрытой ложки, снимался оттиск 
для изготовления клиническим мето-
дом оттискной коронки К-силиконом 
(Speedex), проводилось предвари-
тельное препарирование зуба, изго-
тавливалась оттискная коронка на 
препарированный зуб. Создавались 
ретенционные пункты на коронке: 
продольные и поперечные бороздки 
на поверхности коронки и перфо-
ративное отверстие на жевательной 
поверхности для лучшей фиксации в 
оттиске (Рис.2). Наносился адгезив. 

 

Рис. 2. Пластмассовая коронка с 
ретенционными пунктами

Проводилось окончательное пре-
парирование зуба для создания ме-
ста для коррегирующего материала. 

Наносился корригирующий слой 
А-силикона на трансфер импланта-
та, область уступа, полость коронки 
(коронка накладывалась на культю) и 
зубы (Рис.3). 

 

Рис. 3. Этап нанесения корреги-
рующего слоя «Express» на транс-
фер, искусственную коронку

Оттискная ложка с базовым слоем 
А-силикона позиционировалась и на-
кладывалась в полости рта. Выведе-
ние ложки и изготовление временной 
провизорной коронки по силиконово-
му ключу.

Результаты и обсуждение. По по-
лученным оттискам (Рис.4) были от-
литы модели. Далее последние были 
помещены в оптический 3D сканер 
Roland LPX-60 для получения 3D мо-
делей.

 

Рис.4. Оттиски, полученные ме-
тодом закрытой ложки по класси-
ческой (А) и усовершенствованной 
методике (Б).
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Были изучены отсканированные 
модели. Измерялась высота культи 
отпрепарированного зуба с вестибу-
лярной поверхности (Рис.5). 

Рис.5. 3D модель культи зуба, 
полученная при снятии оттиска 
классическим (слева) и усовершен-
ствованным методом (справа).

Длина с вестибулярной стороны 
соответствовала расстоянию от ниж-
ней точки в области уступа до верх-
ней точки на вершине культи.

Также была измерена площадь 
культи отсканированных зубов 
(Рис.6). В первом случае она состави-
ла 70,46 мм2, во втором- 74,02 мм2. 
Также учитывалось количество полу-
ченных поверхностей (ячеек) на вир-
туальной модели. Во втором случае 
их было несравнимо больше, чем на 
модели по классической методике.

Рис. 6. 3D-модели отсканирован-
ных зубов, полученных по классиче-
ской (слева) и усовершенствованной 
технике (справа)

Заключение. В клинической ситуа-
ции, в которой необходимо получить от-
тиск с зуба и имплантата целесообразно 
использовать усовершенствованную ме-
тодику с оттискной коронкой на культю 
зуба. Данный способ получения оттиска 
является универсальным, так как может 
быть использован как при одноэтапной, 
так и при двухэтапной технике снятия 
оттиска, как стандартными, так и инди-
видуальными ложками. Данная техника 
получения оттиска позволяет получить 
высокоточное отображение протезного 
ложа за счет отсутствия оттяжек и пор 
на поверхности культи зуба, большей 
глубине проникновения оттискного ма-
териала в зубодесневую бороздку за счет 
компрессии коррегирующего слоя от-
тискной коронкой.




