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Аттачмены (англ. аИасЬтепІ - присоеди- 
нение, прикрепление) - замковое или шарнир- 
ное устройство, предназначенное для меха- 
нической фиксации, ретенции и стабилизации 
зубного протеза. Аттачмены состоят из двух 
основных частей, которые вставляются друг 
в друга и обеспечивают непосредственную 
фиксацию зубного протеза. Часть аттачме- 
на, которая обычно укрепляется на опорном 
зубе, вкладке, полукоронке или коронке, на- 
зывают матрицей. Она является негативной 
частью аттачмена. Другую часть аттачмена, 
которая, как правило, соединяется со съем- 
ным зубным протезом, называют патрицей. 
Она является позитивной частью аттачмена. 
В зависимости от конструкционных особен- 
ностей аттачмена в съемном зубном протезе 
может укрепляться как патрица, так и мат- 
рица [4].

Все замковые соединения, как правило, 
обеспечивают относительную подвижность 
протеза в вертикальном направлении, что 
позволяет свободно вставлять и вынимать 
его. В одних конструкциях подвижность 
вкладочной части этим и ограничивается, в 
других - возможны движения типа шарнир- 
ных. Традиционно одна часть аттачмена ус- 
танавливается в съемном протезе, соединя- 
ющий компонент - на литой или металлоке- 
рамической (металлопластмассовой) корон- 
ке или другом несъемном зубном протезе. В 
то же время последние разработки протезов, 
фиксируемых на композитах, привели к при- 
менению соединительных компонентов, ко- 
торые прикрепляются с помощью этой мето- 
дики непосредственно к эмали зубов [4]. При 
использовании съёмных мостовидных проте- 
зов одна часть замка крепится на опорном 
зубе, вторая - в теле протеза. Первые аттач- 
мены были предложены еще в конце ХІХ - 
начале XX в. В настоящее время имеется 
более 100 разновидностей аттачменов [2].

Съемные протезы, фиксируемые с помо- 
щью замковых креплений, имеют более вы- 
сокие эстетические качества. Период привы- 
кания пациентов к подобным протезам более

короткий. Срок службы таких протезов в 
среднем составляет 5-7 лет.[5].

Между действием кламмера и замковым 
креплением имеется существенная разница. 
Кламмер можно настроить так, что при по- 
кое протеза он не будет обладать активной 
силой. Напряжение возникает в нем лишь во 
время движения протеза. Несколько иное по- 
ложение складывается в замковых креплени- 
ях. Чтобы создать силу трения, одна из на- 
ружных частей должна все время находить- 
ся в состоянии напряжения. Это приводит к 
быстрому изнашиванию материала и полом- 
ке замкового крепления, необходимости его 
замены. К числу относительных недостатков 
замковых креплений можно отнести их более 
высокую стоимость, по сравнению с кламме- 
рами, более высокие требования к качеству 
технической работы (моделированию, точно- 
сти литья каркаса протеза) и наличие допол- 
нительного оборудования (фрезерное устрой- 
ство, оборудование для паяния/сварки) [7].

В.Н.Копейкин и И.Б.Лебеденко различа- 
ют внутриденталъные, экстрадентальные не- 
регулируемые замки скольжения, активиру- 
емые фрикционные замки-шарниры, комби- 
нированные замки-шарниры, кнопочные фик- 
саторы, искроэрозионные поворотные фикса- 
торы. Кроме того, аттачмены классифициру- 
ются по числу направляющих, а также по 
методу изготовления и допуску посадки на 
точные (производятся фабричным путем со 
строгим допуском и точным соответствием 
частей) и полуточные (производятся фабрич- 
ным способом, но с менее точным допуском). 
Последние могут быть сделаны в виде плас- 
тмассы, нейлона, воска или моделируются из 
воска вручную. По отношению к опорным 
зубам аттачмены классифицируют на внут- 
ридентальные и экстрадентальные. При вве- 
дении аттачмена в коронку (корень) опорно- 
го зуба (интрокоронально) их называют внут- 
ридентальными или внутренними. Когда ат- 
тачмены помещаются экстракоронально по 
отношению к опорному зубу, его называют эк- 
страдентальным или внешним (наружным) [5].
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Замковые крепления можно применять при 
достаточной высоте клинической коронки (не 
менее 4 мм). Опорный зуб объединяется ис- 
кусственными коронками (шинируется) с од- 
ним-двумя рядом стоящими зубами, чтобы 
противодействовать опрокидывающему мо- 
менту, создаваемому при использовании зам- 
ковых креплений. Для их создания на заво- 
дах пользуются сплавом золота и платины с 
добавлением иридия, кобальтохромовым 
сплавом, эластическими пластмассами. Чаще 
рядом с замковым креплением используется 
модифицированное оральное кламмерное 
плечо с торцевой поверхностью, опирающей- 
ся на уступ искусственной коронки опорного 
зуба, с вкладочной частью на кончике, вхо- 
дящей в направляющий канал между корон- 
ками двух опорных зубов. Высокоточные 
замковые крепления получают фабрично пу- 
тем фрезерования на станках с компьютер- 
ным управлением. Допустимая неточность в 
линейных размерах подобных креплений со- 
ставляет менее 0,01 мм. Состав и прочность 
сплавов, из которых готовят высокоточные 
замковые крепления, тоже строго регламен- 
тированы. Данный вид замковых креплений, 
как правило, устанавливается методом свар- 
ки. Использование составных частей фабрич- 
ного изготовления позволяет сравнительно 
легко осуществлять реставрацию замков 
[3,9].

Существуют замковые крепления, получа- 
емые путем литья по фабричным или инди- 
видуально созданным полимерным или вос- 
ковым заготовкам. Большинство подобных 
заготовок готовят путем литьевого прессо- 
вания из беззольных пластмасс. Точность 
линейных размеров замковых креплений дан- 
ного типа зависит от условий технологичес- 
кого процесса. Преимущества этих замковых 
креплений заключаются в их относительно 
невысокой стоимости, возможности получать 
их из любых имеющихся литьевых сплавов и 
отсутствии сварки (паяния) крепления и кар- 
каса протеза [1].

Кроме стандартных замковых фиксато- 
ров, существуют индивидуальные крепления, 
которые специально моделируются для каж- 
дого пациента. В зависимости от конструк- 
ции замка в базисе или каркасе съемного про- 
теза может укрепляться или патрица, или 
матрица. Правилом является необходимость 
укрепления в съемном протезе наиболее 
сложной, активируемой части замкового 
крепления, так как она раньше выходит из 
эксплуатации и необходимо предусмотреть 
возможность легкой коррекции, а при необ- 
ходимости - ее замены без полной переделки 
протеза [8].

В зависимости от конструктивных особен- 
ностей различают следующие крепления: 
рельсовые, сферические, шарнирные (сустав- 
ные), балочные и штекерно-поворотные (ри- 
гельные). Рельсовые замковые крепления: 
внутрикоронковые, которые применяются 
при включенных дефектах, концевых дефек- 
тах, в съемных мостовидных протезах; вне- 
коронковые, когда патрица внекоронковых 
рельсовых замковых креплений в виде труб- 
ки прямоугольного или круглого сечения рас- 
полагается на искусственной коронке опор- 
ного зуба. Матрица этих аттачменов, как 
правило, выполнена из эластичного пласти- 
ка высокой точности. Применяются при 
включенных, двусторонных концевых дефек- 
тах. Сферические - это внекоронковые зам- 
ковые крепления, патрица которых напоми- 
нает сферу. Патрицы сферических фиксато- 
ров могут располагаться на корневых кол- 
пачках, на балке, на искусственной коронке 
опорного зуба [4].

Между патрицей и матрицей сферических 
замковых креплений может быть оставлен за- 
зор, который под действием жевательного 
давления позволяет производить вертикаль- 
ные и ротационные движения съемного про- 
теза, объем которых зависит от формы пат- 
рицы и от сложности самого аттачмена. При- 
меняются при включенных и концевых дефек- 
тах, в покрывных или перекрывающих про- 
тезах. Конструкция балочного крепления со- 
стоит из несъемной, фиксированной между 
колпачками, культевыми вкладками балки и 
облегающей ее оболочки в базисе протеза. 
Различают балки Дольдера (овальная или 
каплевидная дуга, система присоединения 
которой - желоб), Аккермана (круглая дуга, 
система прикрепления которой - зажим), 
Ш редера (яйцевидная), Румпеля (прямоу- 
гольная). Балки прямоугольного сечения рас- 
полагаются в основном в боковых отделах, 
а круглого или овального - в переднем. Шар- 
нирные (суставные) замковые крепления име- 
ют возможность вращательных или шарнир- 
ных движений для дробления нагрузки, пада- 
ющей на опорные зубы, и, соответственно, 
для профилактики функциональной перегруз- 
ки пародонта. Используют при концевых де- 
фектах зубного ряда. Две части штекерно- 
поворотных (ригельных) замковых крепле- 
ний соединяются без усилий и замыкаются 
специальным "ключом". В качестве "ключа" 
может использоваться поперечный запираю- 
щий штифт или поворотный фиксатор. Изме- 
нение положения поперечного фиксирующе- 
го штифта осуществляется специальной кноп- 
кой или стержнем. Таким образом, снятие и 
наложение протеза не сопровождается ока-
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занием дополнительного давления на опор- 
ные зубы. Подобные фиксаторы используют 
при включенных и концевых дефектах зуб- 
ных рядов, они также могут быть включен- 
ными в различные штанги [4, 5, 6].

В зависимости от расположения патрич- 
ной или матричной части выделяют вне- и 
внутрикоронковые замковые крепления. 
Матричная часть внутрикоронковых замко- 
вых креплений внедряется в структуру корон- 
ки. Вторая часть, патрица, принадлежит съем- 
ному протезу и скользит внутри матричной 
части. Эти замковые крепления имеют пре- 
имущества в связи с действием нагружаю- 
щей силы ближе к продольной оси зуба и боль- 
шей сопротивляемостью к воздействию вер- 
тикальных и горизонтальных сил. Матрица 
внекоронкового замкового крепления распо- 
ложена внутри съемного протеза. Такие креп- 
ления требуют меньшего препарирования 
опорных зубов, но большинство из них зани- 
мают пространство на уровне сосочка и мо- 
гут вызывать, вследствие их пришеечного 
расположения, хроническое раздражение дес- 
ны. Внекоронковые аттачмены оказывают 
внеосевую нагрузку на опорный зуб, кото- 
рая может привести к его наклону. Они так- 
же могут вызывать технологические и кос- 
метические проблемы из-за расположения в 
пространстве, предназначенном для искусст- 
венного зуба [2] .

Кроме того, выделяют межкоронковое 
расположение (замковое крепление распола- 
гается между коронками и используется как 
фиксирующий элемент в протезах с попереч- 
ной стабилизацией при односторонних кон- 
цевых дефектах); вспомогательное располо- 
жение (в любом месте по необходимости). 
Внутри- и внекоронковые замковые крепле- 
ния могут быть жесткими, полуподвижными 
и подвижными. Замковые фиксаторы жест- 
кого типа не оставляют никакой возможнос- 
ти перемещения, кроме той, которая дана 
инерционной осью протеза. Полуподвижные 
аттачмены позволяют протезу осуществлять 
вертикальное перемещение и/или дистальную 
ротацию, тем самым перераспределяют же- 
вательное давление между опорными зуба- 
ми и слизистой оболочкой протезного ложа.

Помимо этого, в конструкцию некоторых 
замковых креплений может входить пружи- 
на. В этом случае замковое крепление при- 
обретает упругие свойства и может выпол- 
нять функцию амортизатора жевательного 
давления. Подвижные аттачмены позволяют 
съемному протезу совершать движения в раз- 
личных направлениях (вертикальное, вести- 
було-оральное, вращение и др.). В настоящее 
время данные замковые крепления практи- 
чески не применяются [2, 8].

Фиксация патрицы в матрице осуществ- 
ляется двумя способами: за счет силы трения, 
действующей по поверхности контакта обо- 
их конструктивных элементов (телескопичес- 
кие коронки, кнопочные замковые крепления, 
накладки с уступами и канавками); за счет 
геометрического замыкания с помощью про- 
фильных элементов в виде ребер, штифтов, 
шпонок и тому подобных, действующих как 
"промежуточное звено", креплений (ригели 
задвижки, замковые крепления с пружинны- 
ми элементами). Кроме указанных элементов 
крепления, существуют еще комбинирован- 
ные элементы крепления: накладки с допол- 
нительной (например, кнопочной) фиксацией, 
штанги Румпеля, Дольдера и др. Конструк- 
ция замковых креплений может допускать 
возможность настройки (активации) усилия, 
необходимого для разъединения. В аттачме- 
нах, где соединение происходит за счет силы 
трения, это достигается путем повышения 
силы сцепления, действующей между патри- 
цей и матрицей в соединенном состоянии, 
которая увеличивается с увеличением силы 
прижатия контактных поверхностей или пу- 
тем повышения коэффициента трения при 
замене изношенных элементов на новые [4].

Одним из лабораторных этапов изготов- 
ления съемных протезов с замковыми креп- 
лениями является фрезерование - машинная 
обработка резанием заготовок для получения 
ровных или изогнутых поверхностей. После 
изготовления разборной модели и моделиро- 
вания воском конструкций опорных искусст- 
венных коронок на них проводят фрезерова- 
ние ложа для опирающихся элементов съем- 
ного протеза. При планировании фрезерова- 
ния на поверхности искусственной коронки 
условно выделяют следующие зоны: прише- 
ечный уступ, зона создания параллельных 
контактных поверхностей, направляющий 
канал, воронкообразное расширение у вхо- 
да в направляющий канал, окклюзионный 
уступ. Фрезерование восковых конструкций 
осуществляют с помощью шаберов (ручных 
ножей) и фрез для воска. После отливки ме- 
таллического каркаса несъемного протеза в 
той же последовательности проводят его фре- 
зерование: формирование пришеечного усту- 
па и параллельной контактной поверхности, 
фрезерование направляющего канала и рас- 
ширения у его входа, фрезерование окклю- 
зионного уступа. Применение технологии 
фрезерования обеспечивает точное соедине- 
ние частей фиксирующих элементов между 
собой, следовательно, более надежную фик- 
сацию съемного зубного протеза [6].

В последнее время наиболее широко при- 
меняются системы сферических внутрикор-
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невых аттачменов (8рЪегісаі Ріѵоі Ьіпе), тех- 
нология 2е8І АпсЬог 8у8Іет, реже - магнит- 
ная система аттачменов (Оупа 8у8Іет). 2е8І 
АпсЬог 8у8Іет - это система прецизионных 
аттачменов, предусматривает использование 
между патрицей и матрицей специальной 
прокладки - центратора, которая обеспечи- 
вает амор-тизационную вязкость и необходи- 
мое соответствие между матрицей и патри- 
цей. Матрица в этой системе имеет чашеоб- 
разную форму со сферическим углублением. 
Она единым блоком связана с внутрикорне- 
вым штифтом, за счет которого матрица фик- 
сируется в корне зуба при помощи одного из 
зубоврачебных цементов. Патрица, фиксиру- 
емая в базисе съемного протеза, изготавли- 
вается из нейлона и имеет коническую фор- 
му, заканчивающуюся сферой. Именно за 
счет эластического сжатия сферы патрицы и 
удержания ее внутри сферы матрицы обес- 
печивается надежная фиксация и стабилиза- 
ция съемного зубного протеза [4].

Таким образом, применение аттачменов 
сводится к цели нивелирования кламмерной 
фиксации, сравнительно невыгодной в эсте- 
тическом плане, а также по гигиеническим 
соображениям. Они обеспечивают опору, ре- 
тенцию, возвратно-поступательные движе- 
ния, стабилизацию и фиксацию съёмных про- 
тезов.

Применение прецезионных замковых 
креплений обеспечивает их относительно не- 
высокую стоимость, возможность изготовле- 
ния из любых имеющихся литьевых сплавов, 
отсутствие разнородных металлов в протезе 
и необходимости в спайке/сварке частей зам- 
ковых креплений и каркаса протеза. Их мож- 
но применить при изготовлении частичных 
съемных протезов, концевых и включенных 
дефектах зубных рядов, разборных мостовид- 
ных протезов большой протяженности, мос- 
товидных протезов при конвергенции или 
дивергенции зубов, протезов фиксируемых на 
имплантатах. Правильное использование 
замковых креплений успешно решает физио- 
логические и эстетические проблемы класси- 
ческих съемных протезов.
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Назаров З.А., Ибрагимов Б.Х., Ахмадов У.Ф.

Замковые системы в ортопедической стома- 
тологии

Применение замковых систем (аттачме- 
нов) для фиксации частичных съёмных про- 
тезов на опорных зубах в последние годы 
получило широкое распространение и счита- 
ется наиболее рациональным методом.

В статье указываются показания к приме- 
нению этого метода, виды аттачменов, кли- 
нические и лабораторные этапы их изготов- 
ления.

Назаров З.А., Ибро^имов Б.%., А^мадов У.Ф.

Истифодаи аттачменхо дар стоматологияи 
ортопедй

Истифодаи аттачменх,о дар замони хози- 
ра яке аз бех,тарин тарзи часпонидани проте- 
зхои гирифташаванда бо дандонхои появй 
мебошад.

Аз ин лихоз дар макола нисбати нишондо- 
дхо ва тарзи истифодаи ин усул, намудхои ат- 
тачменхо, мархилахои клиникй ва лаборато- 
рии сохтани онхо дарч ёфта-аст.
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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ, РОДОВ, 
СОСТОЯНИЯ ЛАКТАЦИИ У ЖЕНЩИН С НЕДОСТАТОЧНЫМ 
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Актуальность
Становление здоровья человека начинает- 

ся в утробе матери и продолжается в процес- 
се грудного вскармливания младенцев. По- 
этому ВОЗ и ЮНИСЕФ в 1989-1990 гг. были 
приняты декларации по защите, пропаганде 
и поддержке грудного вскармливания. По 
мнению этих международных организаций, 
обеспечение естественного вскармливания 
младенцев должно относиться к приоритетам 
первого порядка национальных систем здра- 
воохранения стран мира.

В последние два десятилетия особое вни- 
мание в отечественных и зарубежных иссле- 
дованиях уделялось изучению влияния мате- 
ринского молока на здоровье ребенка. В на- 
стоящее время достоверно установлено по- 
ложительное воздействие, которое дает 
вскармливание материнским молоком. Опти- 
мально женщина должна кормить своего ре- 
бенка как минимум до 6-месячного возрас- 
та, а затем, по мере необходимости, продол- 
жать грудное вскармливание с введением 
прикорма. В периоде новорожденности по- 
средством грудного вскармливания продол- 
жает поддерживаться тесная психологичес- 
кая и биологическая связь между матерью и 
ребенком [1]. Многие исследователи указы- 
вают на важность особого психологическо- 
го контакта между матерью и ребенком во 
время кормления грудью. Естественное 
вскармливание способствует формированию 
пищевого поведения и метаболического сте- 
реотипа [2, 5].

Значительное уменьшение частоты и про- 
должительности естественного вскармлива- 
ния нередко обусловлено нарушением лакта- 
ционной функции (гипогалактии), что возни- 
кает на фоне различных экстрагенитальных 
заболеваний, осложнений беременности, ро-

дов и послеродового периода. Гипогалактия 
может быть следствием нерационального об- 
раза жизни кормящей матери, неправильно- 
го кормления новорожденного грудью, нали- 
чием повышенных физических нагрузок, эмо- 
циональных переживаний [3, 4]. На станов- 
ление лактации и её успешное продолжение 
существенное влияние оказывают приклады- 
вание новорожденного к груди, совместное 
пребывание матери и ребенка, свободный 
режим грудного вскармливания в роддоме.

Цель исследования
Изучение влияния недостаточного питания 

беременной женщины на течение беременно- 
сти, родов и лактацию родильницы.

Материал и методы исследования

Проведено обследование 182 беременных 
женщин с недостаточным рационом факти- 
ческого питания в возрасте от 20 до 24 лет.

При выполнении работы использовались 
современные информативные методы: углуб- 
ленное изучение анамнеза с акцентом на осо- 
бенностях социального статуса, полное кли- 
ническое обследование, бактериоскопические 
методы, бактериологические, цитологичес- 
кие, кольпоскопические, ультразвуковое ис- 
следование с допплерометрией, гистологи- 
ческие, биохимические методы исследования 
крови, метод гигиенической оценки питания.

По социальному статусу женщины рас- 
пределились следующим образом: домохозяй- 
ки (33,5%), учащиеся (24,1%), рабочие (17%), 
служащие (25,4%).

Результаты и их обсуждение
Анкетирование выявило, что в зарегист- 

рированном браке состояли 97,2% женщин,
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