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З-поміж різноманітних причин порушення фік-
сації металокерачних незнімних протезів, однією із 
найпоширеніших є неадекватне препарування опо-
рних зубів, зокрема, створення надмірної конусності 
[20]. Конусністю називається конвергенція чи сту-
пінь збіжності двох протилежних стінок відпрепаро-
ваного зуба, у поздовжньому перерізі (переважно, 
медіально-дистальному чи вестибуло-оральному). 
Лінійне продовження цих стінок при їх перетині утво-
рює кут, який називають кутом збіжності, чи загаль-
ним кутом збіжності (англ.— «convergence angle», 
«total occlusal convergence») [6,17,27,31].

Теоретично, максимальна ретенція досягається 
тоді, коли препарована кукса зуба має паралельні 
аксіальні стінки (хоч це і унеможливлє вільне виті-
кання цемента). Зі зростанням кута конусності кукси 
ретенція (надійне прикріплення) коронки зменшу-
ється [31].

Взаємозв’язок між ступенем конусності осьо-
вої стінки і величиною ретенції була вперше про-
демонстрована експериментально дослідженням 
Jorgensen K.D. у 1955 р. [23]. Він зацементував ла-
тунні ковпачки на галаліт-конусах (галаліт — казеїн-
формальдегідна смола) різного ступеню і виміряв 
ретенцію спеціальним випробувальним пристро-
єм. Залежність виявилась параболічною (?) – по 
мірі збільшення конусності, ретенція стрімко змен-
шувалась. Але коли внутрішня поверхня захисних 
ковпачків була шорсткою, взаємозалежність втра-
чала параболічний характер. Так ретенція захисно-
го ковпачка з конусністю у 10° складала приблизно 
половину ретенції ковпачка з конусності 5°. Подібна 
взаємозалежність відзначалась й іншими пізнішими 
дослідженнями [19,21,30].

Виходячи з експериментальних показників, 
оптимальним кутом препарування аксіальних сті-
нок тривалий час уважався кут збіжності у 6° [22,29], 
або у 7° [30]. Така конусність, як продемонструва-
ли проведені дослідження, оптимізує ретенцію для 
цинк-фосфатного цемента з мінімальною товщиною 

цементної плівки і максимальною ретенцією. Через 
це препарування з конусністю у 6°-7° вважають за 
певний еталон для препарування зубів. І багатьом 
стоматологам здається, що при препаруванні зубів 
під суцільнолиті незнімні конструкції вони формують 
саме такий кут збіжності. Та на жаль, це твердження 
не відповідає істині. На практиці запобігання пре-
парування надмірної конусності виявляється надто 
складним завданням, особливо у випадку препару-
вання жувальних зубів з обмеженим доступом. Як 
продемонстрували результати багатьох досліджень, 
при препаруванні зубів в умовах ротової порожнини 
неможливо досягнути конусності у 6°-7° без утворен-
ня піднутрінь і пошкоджння сусідніх зубів [30]. 

При проведенні різних досліджень, як класич-
них, так і найновіших, було встановлено, що конус-
ність кукс препарованих зубів коливалася в межах 
від 12,2° до 50° градусів [2,8,10,11,12,15,18,28]. Так 
Petal P.B. et al. [28] виявив, що лише 12,7% відпрепа-
рованих студентами на фантомах зубів були із кутом 
збіжності, що знаходився в межах 4°-10°. При цьому, 
як правило, на фантомних зубах, така конусність 
була меншою, ніж у клінічних умовах [14]. Цікаво 
відначити, що при препаруванні зубів на фантомах 
(студентами) супроджувалися меншими показни-
ками кута збіжності, тобто загалом виконувалося 
більш акуратніше, ніж в умовах ротової порожнини 
(лікарями) (19,4° проти 22,1°, відповідно) [14].

Як зауважує Smith B.G.N., Howe L.C. [30], беручи 
до уваги анатомію природніх зубів, деякі зуби просто 
не можуть бути відпрепаровані з мінімальним кутом 
збіжності у 6-7°. Так різці можуть бути відпрепаро-
вані з малим кутом конусності в мезіо-дистальному 
напрямку, але це неможливо здійснити у букко-лінг-
вальному перетині. Подібною ситуація виглядає для 
деяких молярів [27,30].

Такої ж думки дотримуються Полевский Г.Г., Бах-
минов А.Е. [4]. Вони зауважують, що при препару-
ванні фронтальних зубів дуже часто виявляється 
проблематичним адекватно відпрепарувати підне-
бінну аксіально вирівняну стінку достатньої довжи-
ни, без надмірного нахилу, яка би забезпечувала ре-
тенцію і представляла собою достатню опору. 

Goodacre C.J. et al [21] у своїй ѓрунтовній ана-
літичній публікації «Tooth preparations for complete 
crowns: An art form based on scientific principles» 
зауважує, що: 1) бокові зуби препаруються зі зна-
чно більшою конусністю ніж передні зуби; 2) зуби 
нижньої щелепи — з більшою конусністю, ніж зуби 
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на верхній щелепі; 3) мостоподібні протези препа-
руються з більшою загальною конусністю ніж по-
одинокі коронки; 4) препарування зубів з надмірною 
конусністю в вестибуло-оральному напрямі зустрі-
чається значно частіше, ніж в мезіо-дистальному.

Крім того, Абакаров С.И. з співавт. [1], вивчаю-
чи вплив препарування зубів під металокерамічні 
конструкції виявили, що кут конвергенції стінок пре-
парованих зубів, відіграє істотну роль на стан кро-
вообігу в пульпі. При конвергенції стінок понад 12° 
спостерігається вазодилатація із загрозою розвитку 
гіперемії і травматичного пульпіту. 

Отже, вибір необхідної величини конусності при 
препаруванні зубів завжди містить певний компро-
міс. Занадто мала конусність може призвести до 
утворення небажаних піднутрінь; а занадто велика 
(надмірна) конусність призводить до зменшення ре-
тенції.

Поява на стоматологічного ринку нових видів це-
ментів, таких як композити й гібридні склоіономери, 
які міцніше з’єднуюються з емаллю і дентином та 
внутрішньою поверхнею штучної коронки у порів-
нянні з традиційним цинк-фосфатним, також спри-
яє зменшенню вимог до ретенції, у т. ч. й загальної 
конусності [4]. Проте слід зауважити, що гібридні 
склоіномери та особливо композитні цементи не 
слід вважати за універсальні матеріали для фіксації 
через їхню дороговизну. Так, за нашими даними (в 
ще не опублікованій статті), використання компо-
зитних цементів і гібридних склоіономерів в Україні 
не перевищує 5% від загального використання. 

Виходячи з реальних умов, на сьогоднішній день, 
більшість науковців уважає прийнятною конусність, 
що складає від 10° до 20° [21,29,30]. При цьому для 
молярів, де забезпечити мінімальну конусність над-
звичайно складно, кут збіжності не повинен переви-
щувати 20° [30].

В практичній роботі для забезпечення необхід-
ної конусності важливу роль відіграє вміння швидко 
оцінити (кількісно) приблизний кут конвергенції між 
стінками препарування. Не потрібно спеціально на-
хиляти ротаційний ріжучий інструмент, щоби ство-
рити конусність, тому що це переважно призводить 
до надмірного препарування.

Адекватну конусність можна отримати в резуль-
таті препарування ротаційним інструментом відпо-
відної конусності. При цьому конусність інструмента 
забезпечує незначну рівномірну конусність осьової 
стінки.

Відомо, що чим вищою є кукса відпрепарова-
ного зуба, тим кращими є її ретенційні властивості 
[17,26]. З метою довготривалого функціонування 
металокерамічних незнімних протезів при неспри-
ятливій висоті кукс відпрепарованих зубів менше 
3-4 мм – лікар повинен збільшити ретенційні власти-
вості шляхом препарування вертикальних боріздок, 
насічок чи пазів [9,19,25,27,31]. Крім того, бажа-
ним є, щоб форма відпрепарованого зуба повинна 
виключати випадкові кругові рухи. Це досягається 
створенням несиметричного поперечного перетину 
кукси у процесі препарування [22]. Ще одним додат-
ковим фактором підсилення ретенції є шорсткість 
поверхні бокових зубів стінок кукси зуба [4,17,19]. 
Уважається, що останнім бором для фінішної оброб-
ки повинен бути діамантовий бор зі зернистістю в 40 

мікрон (червоне кільце). Така зернистість створює 
оптимальну шорсткість для ретенції цемента [4]. 

В той же час при достатній висоті коронкової 
частини можна створювати значний кут конвергенції 
і більш округлі лінії переходів між стінками, що буде 
сприяти зниженню напруг в каркасі і більш щільному 
приляганню [4].

Вимірювання конусності зубів можна здійнити 
спеціальними приладами, чи дотримуючись певних 
наочних стандартів. 

Для оцінки конусності кукси рекомендується по-
дивитися на зуб одним оком з відстані 30 см [4]. В 
такому випадку можна одночасно побачити всі осеві 
стінки кукси, адекватно оцінити конусність до 6°. 
При бінокулярному сприйнятті кукса з піднутріннями 
може бути оцінена як зуб з прийнятною конусністю. 
Як вважає Ряховский А.Н. зі співавт. [4], бінокуляр-
ний погляд не повинен застосовуватися для оцінки 
конусності відпрепарованого зуба.

Goodacre C.J. et al [21] натомість притримують-
ся іншої точки зору. Він стверджує, що монокулярне 
бачення створює більшу загальну конусність, ніж є 
насправді. Тому, на думку Goodacre C.J. et al біноку-
лярне бачення є більш доцільним у порівнянні з мо-
нокулярним. У той же час, він зауважує, що при бі-
нокулярному баченні на короткій відстані від очей до 
зуба (150 мм, або приблизно 6 дюймів) ще можливо 
визначити різницю конвергенгенції бокових стінок 
у 5°, в той час як при більшій дистанції така різниця 
може бути визначена лише за допомогою бінокуляр-
них луп. 

Проведені спеціальні дослідження показали, що 
лікарі часто невірно інтерпретують істинні лінійні і 
кутові вимірювання [4]. У клінічній практиці, різни-
ця між препаруванням зі створенням паралельних 
стінок і оформленням конуса в 10° не може бути по-
мічена неозброєним оком. Крім того, існують такі 
ситуації, де виміряти загальну конусність у певних 
проекціях просто неможливо. 

Враховуючи вищенаведене, набуває важливос-
ті використання спеціальних методик, придатних 
для вимірювання загальної конусності препарова-
них зубів під металокерамічні незнімні протези. Так 
Абакаров С.И. зі спіавт. [1] запропонували визна-
чати кут нахилу стінок зубів препарування за допо-
могою спеціального оптикоелектронного пристрою 
і комп’ютера. Іншим методом визначення загальної 
конусності зубів є вивчення відпрепарованих зубів 
на моделях [2,3,12,13]. Також для експрес-оцінки 
конусності препарованих кукс зубів придатна ме-
тодика фотографування зубів та аналіз цифрового 
зображення у спеціалізованому програмному за-
безпеченні [24], та найбільш оптимальне, на сьогод-
нішній день, оптичне сканування зубів з програмним 
аналізом [18].

Висновок. Проведений аналіз даних літератури 
засвідчує, що препарування зубів під металокера-
мічні незнімні протези досить часто супроводжу-
ється створенням надмірної конусності зубів. Ви-
користання новітніх методів визначення загальної 
конусності препарування зубів, на наш погляд, до-
зволяє забезпечити більш якісний результат проте-
зування і сприятиме більш надійній фіксації незнім-
них конструкцій із металокераміки.
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ЗНАЧЕННЯ ВЕЛИЧИНИ КОНУСНОСТІ ПРЕПАРОВАНИХ ЗУБІВ ПРИ ВИГОТОВЛЕННІ 

МЕТАЛОКЕРАМІЧНИХ НЕЗНІМНИХ ПРОТЕЗІВ
Палков Т. А.
Резюме. Величина кута збіжності, чи загального кута конусності препарування становить велике зна-

чення на показники фіксації незнімних ортопедичних конструкцій. В запропонованій статті проводиться ана-
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ліз величини кута збіжності, виходячи з результатів практичних та експериментальних досліджень, а також 
пропонуються методи щодо покращення фіксації незнімних протезів. Використання новітніх методів ви-
значення загальної конусності препарування зубів дозволяє забезпечити якісний результат протезування і 
сприятиме більш надійній фіксації коронок та мостодібних протезів із металокераміки.

Ключові слова: кут збіжності, препарування зубів, металокерамічні зубні протези.
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ЗНАЧЕНИЕ ВЕЛИЧИНЫ КОНУСНОСТИ ПРЕПАРИРОВАННЫХ ЗУБОВ ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ МЕТАЛ-

ЛОКЕРАМИЧЕСКИХ НЕСЪЕМНЫХ ПРОТЕЗОВ
Палков T. A.
Резюме. Величина общего угла конусности препарирования составляет большое значение на показате-

ли фиксации несъемных ортопедических конструкций. В предлагаемой статье проводится анализ показа-
теля конусности культи препарированных зубов, исходя из результатов практических и экспериментальных 
исследований, а также предлагаются методы по улучшению фиксации несъемных протезов. Использование 
новейших методов определения конусности препарирования зубов позволяет обеспечить качественный 
результат протезирования и будет способствовать более надежной фиксации коронок и мостовидных про-
тезов из металлокерамики.

Ключевые слова: конусность культи, препарирование зубов, металлокерамические зубные протезы.
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THE IMPORTANCE OF CONVERGENCE ANGLE VALUES IN TEETH PREPARED FOR METAL-CERAMIC 

CROWNS AND BRIDGES
Palkov T. А.
Abstract. The creation of the excessive taper in prepared teeth is a common sign of inadequate preparation 

that is one of the typical reasons for the retention loss of metal-ceramic crowns and bridges. The linear extensions 
of the axial walls of the core create at their intersection an angle called «сonvergence angle» or «total occlusal 
convergence». Theoretically, the maximal retention is achieved when the prepared tooth has parallel axial walls 
though this will prevent the flow of luting cement excess. The retention of artificial crown decreases with the increase 
of convergence angle. Based upon the experiments, the optimal convergence angle of axial walls of prepared tooth 
was believed to be 6°-7°. According to a number of studies, such convergence angle optimizes retention for zinc-
phosphate cement with a minimal thickness of cement film. Unfortunately, in clinical practice the prevention of 
excessive taper creation proved to be difficult, especially for molars with restricted access. Various studies, both 
classic and contemporary, demonstrated that convergence angle of clinically prepared teeth ranged from 12,2° to 
50°.

C. Goodacre et al. reviewed the recommendations for scientific-based tooth preparation and suggested nine 
principles to guide this preparation, including 10°-20° as the maximal total occlusal convergence angle. Thus, for 
molars with limited access the mesio-distal convergence angle should not exceed 20°.

In clinical practice the operator has to increase the retentive values of prepared tooth by creating the vertical 
cuts or grooves in cases where the height of the core is less than 3-4 mm. In addition, the form of prepared tooth 
should prevent the circular displacement of artificial crown. This can be achieved by creating an asymmetrical 
cross-section of the core. Another additional factor that increases retention is the surface roughness of the axial 
walls. It is believed that the last finishing bur must be a diamond one with 40 microns grain (red ring) that creates 
optimal roughness for luting cement retention.

In cases with sufficient height of created core the convergence angle can exceed the 10°-20° range and more 
rounded transition lines between the walls can be formed that reduces a tension of the framework and improves 
the fit.

The convergence angle of prepared teeth can be measured with special devices, as well as by following specific 
visual standards. Monocular vision creates the illusion of greater total occlusal convergence as compared to bin-
ocular vision, anyway, it has been demonstrated that binocular vision at very small tooth-to-eye distance (150 mm) 
causes the teeth to be undercut by an average of 5°.

For the estimation of created convergence angle the visual techniques can be used, however, they are inac-
curate. Thus, it is important to use some special techniques suitable for measuring the total occlusal convergence 
of prepared teeth. Nowadays a number of methods can be used for the determination of convergence angle of the 
axial core walls: a) using a special optoelectronic device and computer, b) study of prepared teeth extraorally (using 
gypsum models) or intraorally (by digital photography followed by digital image analysis in specialized software), c) 
optical scanning of teeth with computer analysis. The usage of the contemporary methods for the determination of 
total occlusal convergence of prepared teeth can improve prosthodontic results and promote a more reliable reten-
tion of metal-ceramics crowns and bridges.

Keywords: convergence angle, tooth, preparation, metal-ceramic, crown, bridge.
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