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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ГЛУБИНЫ 
ПРОНИКНОВЕНИЯ СИЛИКОНОВЫХ ОТТИСКНЫХ МАТЕРИАЛОВ 
В ЗУБОДЕСНЕВУЮ БОРОЗДКУ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПОЛУЧЕНИЯ 
ОТТИСКА (В ЭКСПЕРИМЕНТЕ)

Определение глубины проникновения оттискного материала в эксперименте на модели в «зубодесневую бороздку», при полу-
чении оттисков разными методиками и материалами.
Цель – провести сравнительный анализ глубины проникновения силиконовых оттискных материалов в «зубодесневую борозд-
ку» при получении оттисков различными методами на экспериментальной модели.
Материалы и методы. С отпрепарированной культи зуба под комбинированную коронку были получены оттиски следующи-
ми методиками: одноэтапной двухфазной, двухэтапной двухфазной, инжекционной, с помощью плёнки, и предложенной нами 
методикой. Для изучения глубины проникновения материала проводились измерения с помощью микрометра в четырех 
точках (вестибулярно, орально, медиально и дистально) на оттиске, оценивалось среднее значение. Использовались 
А-силиконы: Express putty soft, корригирующий light body (3M ESPE) и Elite HD+ Putty soft, корригирующий Elite HD+ light body 
(Zhermack).
Результаты. Оценка полученных результатов свидетельствовала о том, что при использовании предложенной нами методики 
глубина проникновения оттискной А-силиконовой корригирующей массы материалов Express и Elite HD+ в «зубодесневую 
бороздку» на экспериментальной модели оказалась наибольшей – 1,9 мм и 2,0 мм соответственно. Остальные методики пока-
зали меньший результат: двухэтапная двухфазная техника - 1,8 мм и 1,7 мм, оттиск с пленкой – 1,7 мм у обоих материалов, 
ламинарный – 1,7 мм и 1,9 мм, а одноэтапная двухфазная техника показала наменьшую компрессию материала в бороздку – 
1,4 мм и 1,5 мм.
Выводы. Результаты исследования показали, что предложенная нами новая методика получения оттиска демонстрирует наи-
большую глубину проникновения корригирующих А-силиконовых материалов по сравнению с другими методиками.
Ключевые слова: оттиски; бороздка; глубина проникновения корригирующего материала
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COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF THE DEPTH OF PENETRATION OF SILICONE IMPRESSION MATERIALS  
INTO THE DENTAL GROOVE DEPENDING ON THE RECEIPT OF THE IMPRESSION (IN THE EXPERIMENT)

Determination of impression material penetration depth into the "dental groove", when obtaining impressions by different methods 
and materials.
The aim of the research – carry out a comparative analysis of the penetration depth of silicone impression materials into the "dental 
groove" when taking impressions using various methods on an experimental model.
Materials and methods. From the prepared tooth for a combined crown, impressions obtained by the following methods: one-stage 
two-phase, two-stage two-phase, injection, using a film and the method proposed by us. To study the penetration depth of the mate-
rial, measurements were taken with a micrometer at four points (vestibular, oral, medial and distal) on the impression, and the average 
value was estimated. A-silicones were used: Express putty soft, corrective light body (3M ESPE) and Elite HD+ Putty soft, corrective 
Elite HD+ light body (Zhermack).
Results. Evaluation of the obtained results indicated that when using the technique proposed by us, the depth of penetration of the 
impression A-silicone corrective mass Express and Elite HD+ materials into the "dental groove" on the experimental model turned out 
to be the largest 1.9 mm and 2.0 mm, respectively, the other methods showed a smaller result: two-stage two-phase technique 1.8 mm 
and 1.7 mm, impression with film – 1.7 mm for both materials, laminar – 1.7 mm and 1.9 mm, and one-stage two-phase technique 
showed less compression of the material into the groove – 1.4 mm and 1.5 mm.
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Conclusions. The results of the study showed that the new method of obtaining an impression, proposed by us, demonstrates the 
greatest depth of penetration of corrective A-silicone materials compared to other methods.
Key words: impressions; groove; penetration depth of the corrective material

Несмотря на активное внедрение цифровых про-
токолов лечения, в технологии изготовления со-

временных конструкций зубных протезов по-преж-
нему большое значение имеет получение классиче-
ских высокоточных оттисков. Видя четкое отобра-
жение десневой бороздки вокруг культи опорного 
зуба и зауступного пространства, техник сможет ка-
чественно смоделировать искусственную коронку 
без зазоров и нависающих краев [1, 2].

Глубина проникновения корригирующей массы 
будет зависеть от выбранного оттискного материа-
ла, методик ретракции десны и снятия оттиска 
[3, 4].

Научные публикации, посвященные изучению 
влияния новых методов получения оттиска и вы-
бранных оттискных материалов на степень проник-
новения оттискного материала в десневую борозд-
ку, встречаются крайне редко, чему и посвящено на-
стоящее исследование.

Цель исследования – определение глубины про-
никновения корригирующего материала в зубодес-
невую бороздку на модели при различных методах 
получения оттисков и материалах.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Для достижения поставленной 
цели на стандартном фантоме фир-
мы Frasaco было проведено препа-
рирование центрального резца под 
комбинированную конструкцию 
(рис. 1).

При снятии оттисков использова-
лись стандартные перфорированные 
металлические ложки 3-го размера 
на верхнюю челюсть, А-силиконовые 
материалы Express putty soft, кор-
ригирующий light body (3M ESPE) 
и Elite HD+ Putty soft, корригиру-
ющий Elite HD+ light body 
(Zhermack). Дозировка и замешива-
ние проходили в соответствии с ин-
струкцией по применению, отлича-
лась лишь методика получения от-
тиска. При получении оттиска ока-
зывали равномерное давление и, по 
истечении рабочего времени, прово-
дили снятие оттиска.

Каждым материалом дважды были получены от-
тиски следующими методиками: одноэтапной двух-
фазной, двухэтапной двухфазной, с помощью пл¸н-
ки, инжекционной, и предложенной нами методи-
кой [1].

Для изучения глубины проникновения материа-
ла проводились измерения с помощью микрометра 

в четырех точках (вестибулярно, орально, медиаль-
но и дистально) на оттиске, оценивалось среднее 
значение.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В ходе исследования выявлено, что оба оттиск-
ных материала показали схожие результаты по про-
никновению корригирующей массы в зубодесневую 
бороздку на модели при получении оттисков различ-
ными методиками.

Анализ оттисков, полученных с помощью 
А-силиконовой массы Express (3M ESPE), показал, 
что наибольшее проникновение корригирующего ма-
териала в бороздку наблюдается при получении от-
тиска предложенной нами методикой – 1,9 мм (рис. 
2а), немного меньший результат у двухэтапной 
двухфазной методики – 1,8 мм (рис. 2б), оттиски с 
помощью пленки и инжекционный показали одина-
ковые значения, в среднем 1,7 мм (рис. 2. в, г.), а 
наименьшее значение у сэндвич-техники – 1,4 мм 
(рис. 2д).

Оттискной материал Elite HD+ (Zhermack) имел 
схожие результаты. Новая методика – 2,0 мм (рис. 
3а), инжекционная – 1,9 мм (рис. 3б), методика с 
пленкой и двухэтапная двухфазная – 1,7 мм (рис. 
3в, 3г), сэндвич-техника – 1,5 мм (рис. 3д).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты исследования показали, что предло-
женная нами новая методика получения оттиска де-
монстрирует наибольшую глубину проникновения 
корригирующего материала по сравнению с други-
ми методиками, независимо от материала.

Рисунок 1
Вид отпрепарированной культи 1.1. под комбинированную коронку

Figure 1
View of the prepared stump 1.1. under the combined crown
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Рисунок 2
Проникновение оттискного материала Express 

в зубодесневую бороздку при получении оттисков 
разными методами: a – новой методикой, 

b – двухэтапной двухфазной, c – с помощью пленки, 
d – инжекционным, e – сэндвич.

Figure 2
Penetration of the Express impression material into the 
dental groove when obtaining impressions by different 

methods: a – a new technique, b – a two-stage two-
phase, c – using a film, d – injection, e – sandwich.
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Рисунок 3
Проникновение оттискного материала Elite HD 

в зубодесневую бороздку при получении оттисков 
разными методами: a – новой методикой, 

b – двухэтапной двухфазной, c – с помощью пленки, 
d – инжекционным, e – сэндвич.

Figure 3
Penetration of Elite HD impression material into the 

dental groove when obtaining impressions by different 
methods: a – a new technique, b – two-stage two-

phase, c – using a film, d – injection, e – sandwich.
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