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 ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ
Актуальность темы. Из современных видов несъемных протезов металлокерамические и цельнокерамические конструкции являются одними из самых популярных методов протезирования в мире. Общеизвестно, что металлокерамические и керамические зубные протезы имеют существенные преимущества: точнее прилегают к зубам в области шеек, меньше травмируют край десны и не создают ретенционных пунктов для задержки пищи, восстанавливают жевательную эффективность до 100%, в значительно меньшей степени нарушают вкусовую, температурную и тактильную чувствительность, обеспечивают быструю психологическую и функциональную адаптацию (С.И.Абакаров,1994; Zawta С., Bernchard M. 2000; Zawta С., 2001; Уайз Майкл, 2005; Г.Шиллинбург, Р.Якоби, С.Бракетт, 2006; Р.Маркскорс, 2007; Rathke  А.,2007).  

В то же время применение металлокерамических и керамических зубных протезов способны вызывать такие осложнения, как травматический пульпит, функциональную перегрузку пародонта опорных зубов, воспаление маргинального пародонта, расцементировку коронок, возникновение кариозного процесса, дисфункцию височно-нижнечелюстных суставов, скол керамической облицовки и т.д. (О.Д.Глазов, 1986; P.Heidl, 1987; С.Д.Арутюнов,1990; С.И.Абакаров, 1994; Х.А Каламкаров,2003; Уайз Майкл, 2005; Р.Макскорс, 2007). 
Проблема профилактики осложнений при применении таких протезов остается весьма актуальной (Г.В.Большаков, 1983; Kulmer S., GauschK., Favero E., 1984; С.Д.Арутюнов, 1990; С.И. Абакаров, 1994; Х.А.Каламкаров, 2003; Уайз Майкл, 2005; Вольфрам Бюккинг,2007). Причинами возникновения этих осложнений, являются их применение без полноценной терапевтической, хирургической, ортодонтической подготовки зубочелюстной системы. Не менее существенна и психологическая подготовка пациентов к данном виду протезирования. 
До настоящего времени нет единого мнения о показаниях и методах подготовки пациента и зубочелюстной системы при применении металлокерамических зубных протезов (Blanco-Dakmau L.,1983; Carlson G.E., Johansson A., Loudquist S.1985; И.И.Абдулов,1991; В.В.Маргвелашвили,1995; Х.А. Каламкаров, 2003).
Дальнейшее совершенствование методик обследования пациентов и проведения подготовительных мероприятий перед изготовлением современных видов несъемных зубных протезов, изучение ближайших и отдаленных результатов являются актуальными задачами ортопедической  стоматологии. 
Цель исследования. Повышения качества ортопедического лечения современными несъемными протезами путем совершенствования выполнения этапов его комплексной предварительной подготовки. 

Задачи исследования.
1. Провести анализ результатов ортопедического лечения пациентов с использованием современных видов (металлокерамических) несъемных протезов: в ГУЗ «Республиканская стоматологическая поликлиника»             г.Чебоксары Чувашской Республики, в НУЗ «Дорожная клиническая больница им. Н.А.Семашко» на ст. Люблино ОАО РЖД поликлинического стоматологического отделения на ст. «Савеловская», в ООО «Бионт К» по архивным материалам.  
2. Изучить и систематизировать наиболее часто встречающиеся  осложнения, связанные с применением современных видов несъемных протезов.
3. Определить частоту депульпирования зубов, являющихся опорами под металлокерамические конструкции.   
4. Разработать методику и провести определение степени трудности комплекса подготовительных мероприятий перед протезированием.
5. Разработать методику и провести оценку эффективности подготовительных мероприятий при применении современных видов несъемных протезов. 

6. Разработать алгоритм проведения подготовительных мероприятий при применении современных видов несъемных протезов. 
7. Провести оценку эстетических и функциональных качеств современных видов несъемных зубных протезов. 
Научная новизна. Впервые разработана и предложена методика определения степени трудности комплекса подготовительных мероприятий перед применением современных видов несъемных протезов. 
Впервые проведено определение степени трудности комплекса подготовительных мероприятий перед применением современных видов несъемных протезов.   
Впервые разработана и предложена методика оценки эффективности подготовительных мероприятий при применении современных видов несъемных протезов.
Впервые проведена комплексная оценка эффективности подготовительных мероприятий при изготовлении современных видов несъемных протезов.
Впервые предложен алгоритм проведения подготовительных мероприятий при применении современных видов несъемных протезов.    
Практическая  значимость. В результате проведенных исследований предложена методика определения степени трудности комплекса подготовительных мероприятий перед протезированием. 
Разработана методика и дана оценка эффективности подготовительных мероприятий при применении современных видов несъемных зубных протезов. 
Предложен алгоритм проведения подготовительных мероприятий при применении современных видов несъемных протезов.  
Определены пути профилактики различных осложнений и раскрывает причины их возникновения, что подтверждает медико-социальную и экономическую значимость проведенных исследований.  
Основные положения, выносимые на защиту.
1.Комплексные подготовительные мероприятия оказывают существенное позитивное влияние на результаты ортопедического лечения пациентов с использованием современных видов (металлокерамических) несъемных протезов.
2.Причинами осложнений при применении металлокерамических конструкций является недостаточная подготовка пациентов и зубочелюстной системы в целом. 
3. Наибольшей информативной ценностью является метод определения степени трудности комплекса подготовительных мероприятий перед протезированием. 
4. Метод оценки эффективности подготовительных мероприятий при применении современных видов несъемных зубных протезов отвечает всем требованиям стоматологии. 
5. Целесообразно и необходимо проведение алгоритма подготовительных мероприятий перед протезированием. 
Внедрение результатов исследования. Результаты исследования внедрены в учебный и лечебный процесс на кафедре стоматологии и зубопротезных технологий ГОУ ДПО РМАПО и в педагогический процесс кафедры, в практику работы ортопедического отделения ГУЗ Республиканской стоматологической поликлиники  г. Чебоксары, ГУЗ стоматологическая поликлиника №34 г. Москвы, в клинике НУЗ «Дорожная клиническая больница им. Н.А.Семашко» на ст. Люблино ОАО РЖД поликлинического стоматологического отделения на ст. «Савеловская», в клинике «Бионт».
Апробация материалов диссертации. Диссертационная работа апробирована на заседании кафедры  стоматологии и зубопротезных технологий ГОУ ДПО РМАПО 8 декабря 2009г., на межкафедральном заседании  стоматологического  факультета  ГОУ  ДПО  РМАПО                  11 января 2010 г. 
Результаты исследования представлены на научно-практической конференции «Перспективы развития последипломного образования специалистов стоматологического профиля. Актуальные проблемы стоматологии посвященной 15 летию образования стоматологического факультета РМАПО» (Москва 2003г.), на научно-практических конференциях «Использование инновационных технологий в здравоохранении открытого акционерного общества «Российские Железные Дороги»» (14-16 октября 2005 г., Ростов на Дону, 4-5 апреля 2006 г.,              г. Кисловодск, 30-31 мая 2006 г., г. Екатеринбург).  
Публикации. По  материалам  диссертации опубликовано 9 печатных работ, в том числе 1 учебное пособие для системы послевузовского профессионального образования врачей стоматологов, рекомендованное Учебно-методическим объединением по медицинскому и фармацевтическому образованию вузов России и 1  учебное пособие для врачей, утвержденное Минздравом РФ и две научные статьи в журнале, рекомендованном  ВАК  РФ.

Личный вклад. Автор провел изучение архивных данных применения современных видов несъемных протезов различных стоматологических учреждениях: ГУЗ Республиканской стоматологической поликлиники г.Чебоксары Чувашской Республики, НУЗ «Дорожная клиническая больница им. Н.А.Семашко» на ст. Люблино поликлинического стоматологического отделения на ст. Савеловская, ООО «Бионт К».  Принимал личное участие в исследовании 266 пациентов. Диссертантом было проведено лечение 97 пациентов с частичным отсутствием зубов, которым проводились комплексные подготовительные мероприятия и изготавливались несъемные и съемные ортопедические конструкции. 
Диссертантом предложен метод и проведено определение степени трудности комплекса подготовительных мероприятий перед протезированием современными видами несъемных протезов. 
Автором разработана методика и проведена оценка эффективности подготовительных мероприятий перед протезированием. 
Диссертантом разработан алгоритм проведения комплекса подготовительных мероприятий перед протезированием металлокерамическими и цельнокерамическими несъемными зубными протезами. 
Автором проводилось изучение моделей челюстей в параллелометре и компьютерное определение цвета керамического покрытия. 
Диссертант самостоятельно проводил сбор, анализ и обработку полученных данных. Работал с отечественной и зарубежной литературой, оформлял и иллюстрировал диссертационную работу.    

Структура и объем диссертации. Диссертация изложена на 221 страницах машинописного текста и состоит из введения, четырех глав, заключения, выводов, практических рекомендаций и указателя литературы, включающего 227 отечественных и 128 зарубежных источников. Материалы исследования иллюстрированы 33 таблицами, 9 диаграммами и 32 рисунками и 3 схемами. Приложение включает карту обследования пациента, состоящий из 109 пунктов и схему определение степени трудности подготовительных мероприятий при применении современных видов несъемных протезов.
СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ
Материалы и методы исследования. Для решения поставленных задач было проведено: 

- изучение архивных материалов (отчеты ортопедических отделений, истории болезни пациентов формы 043У) протезирования металлокерамическими зубными протезами за последние 6 лет в различных стоматологических учреждениях: НУЗ Дорожной клинической больницы им. Н.А.Семашко на ст. Люблино ОАО «РЖД» поликлинического стоматологического отделения на ст. Савеловская, в ООО «Бионт К»             г. Москва и в ГУЗ Республиканская стоматологическая поликлиника г.Чебоксары Минздравсоцразвития Чувашской Республики;
- обследование 169 пациентов, которые лечились у других специалистов в различных стоматологических учреждениях (I группа);

- принято на ортопедическое лечение 97 пациентов с помощью современных видов несъемных протезов (II группа). 

Были исследованы архивные материалы протезирования металлокерамическими протезами в различных стоматологических учреждениях, что представлено в табл.1.

Всего было принято на ортопедическое лечение и обследовано 266 пациентов. Средний возраст, которых составил 39,4±20,2 лет.  
 В первую группу составили 169 пациентов, из них 61 (36,1%) мужчин и 108(63,9%) женщин. Средний возраст составил, 40,1±24,1 лет, из них мужчин - 37,9±7,7  и  женщин - 41,3±29,6.
Во вторую группу составили 97 пациентов из них 41 (42,3%) мужчин и 56 (57,7%) женщин. Средний возраст составил 38,2±10,2 лет, из них мужчин – 37,6±10,4 и женщин – 38,7±10,1.

Таблица № 1. Архивные данные оказания ортопедической помощи пациентов за последние 6 лет в различных стоматологических учреждениях.
	Клиники 

Комментарии

	ОАО «РЖД»
	ООО «Бионт К»
	ГУЗ РСП 

	
	N (M±δ)

	Принято пациентов
	64432 (10738,6±13,01)
	 11472 (1913,6±52,8)
	 1125210

(187535,0±9640,09)

	Изготовлено 

несъемных протезов
	20279 (3379,8±109,2)
	1738
 (289,8±12,8)
	159239

 (26539,8±968,9)

	Металлокерамических протезов 
	8056 (1342,6±126,7)
	228 

(38,0±2,3)
	5606

(934,3±284,7)


У обследованных 266 пациентов в полости рта имелись 226 мостовидных протезов. У 169 пациентов первой группы было изготовлено       179 металлокерамических мостовидных протезов из них 35 (19,5%) с одной промежуточной единицей, 73 (40,8%) – с двумя, 63 (35,2%) – с тремя и           8 (4,5%)  - с четырьмя и более промежуточными единицами. Пациентам второй группы было изготовлено 47 металлокерамических мостовидных протезов и из них 11 (23,4%) – с одной, 27(57,4%) – с двумя и 9 (19,1%)– с тремя промежуточными единицами.

У 34 (12,8%) пациентов в полости рта зафиксированы одиночные коронки из безметалловой керамики. В первой группе у 25 (14,8%) пациентов было зафиксировано 38 коронок и у 9 (9,3%) пациентов второй группы – 14. Всего было зафиксировано 52 единицы безметалловой керамики. У 9 (5,3%) пациентов, из них 5 – в I - ой и 4 во II-ой группе были изготовлены и зафиксированы керамические виниры.

При выполнении работы применяли клинические и параклинические (рентгенологические, изучение моделей челюстей параллелометре KRUPP DENTA GRAPH (Германия) методы исследования.

     Для диагностики зубочелюстных аномалий использовали классификацию МКБ 10 С и рабочую классификацию, принятую съездом ортодонтов  России (Л.С.Персин, 2006). 

Метод исследования характерологических особенностей пациентов с помощью «Краткого характерологического опросника» М.Е.Бурно. Тестирование применяли у 97 (36,5%) пациентов. 28 утверждений охватывают 7 характеров (по 4 утверждения из каждого характера). 

Определение степени трудности комплекса подготовительных мероприятий при применении современных видов несъемных протезов. Нами был разработан и предложен метод определения степени трудности  комплекса подготовительных мероприятий при применении современных видов несъемных протезов. В комплекс подготовительных мероприятий входила психологическая подготовка пациентов, терапевтическая подготовка полости рта, хирургическая, ортодонтическая и ортопедическая подготовка зубочелюстной системы в целом (схема 1). Определение степени проводилось по пяти балльной системе. Выделены четыре степени трудности: I – простая (до 29 баллов), II – средней степени (33-44 балла), III – трудная (48-60 баллов), IV – очень трудная (более 63 баллов). 

Степень трудности комплекса подготовительных мероприятий определяли у 97 пациентов, который представляет собой сумма баллов. 

Оценка эффективности подготовительных мероприятий при применении современных видов несъемных протезов. Оценку эффективности комплекса подготовительных мероприятий проводили у 266 пациентов по клинико-рентгенологическим данным, по трехбалльной системе. Учитывали психологическую подготовку пациентов, терапевтическую подготовку полости рта, хирургическую, ортодонтическую и ортопедическую подготовку зубочелюстной системы в целом. При этом низкий, неудовлетворительный уровень подготовки оценивался баллом «1». За удовлетворительную подготовку выставлялся балл «2». Хороший уровень подготовки измерялось баллом «3». Подсчитывали сумму баллов, и выставлялся средний балл, и выставлялась оценка эффективности подготовительных мероприятий: 15 баллов – отлично, 13-14 хорошо, 10-8 удовлетворительно и менее 7 балла – неудовлетворительно. 

Схема 1. Определение степени трудности комплекса подготовительных мероприятий перед протезированием.
	Объем

подготовительных мероприятий
	Оценка в баллах
	Количество баллов 
	Верхняя челюсть
	Нижняя челюсть
	Всего
	Степень трудности

в баллах

	
	
	
	
	
	
	Простое 
	Средней трудности
	Трудное 
	Очень трудное 

	I Психологическая подготовка пациента

	Установление межличностного взаимодействия «врач-пациент»
	1-3


	-
	
	От 2 до 3
	От 3 до 4
	От 4 до 5
	От5 до 6

	Информирование о предстоящих манипуляциях 


	1-3


	-
	
	
	
	
	

	II Терапевтическая подготовка полости рта

	Удаление зубных отложений
	Фронтальная группа            Боковой отдел               Весь зубной ряд
	3

1

5
	
	
	
	
	От 5 до 10
	От 11 до 12
	От 13 до 14 
	От 14 и более

	Лечение кариеса опорных зубов
	1-2 зуба

3-4зуба

5 и более
	1-2

3-5

5
	
	
	
	
	
	
	
	

	Эндодонтическая подготовка корневых каналов опорных зубов
	Пульпиты 

1 канального зуба

2 канального зуба

3 канального зуба
	1

3

5
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Периодонтиты 

1 канального зуба

2 канального зуба

3 канального зуба
	1

3

5
	
	
	
	
	
	
	
	

	Лечение заболеваний пародонта
	Локализованная

В области 1-2 зубов

В области 3-5 зубов

Более 5 зубов 

(группа зубов)
	1-2

3-5

5
	
	
	
	
	
	
	
	

	III Хирургическая подготовка зубочелюстной системы 

	Экстракция

зубов

(корней)
	1-2 зуба (корня)

3-4 зуба (корня)

5 и более зубов (корней)
	1-2

3-4

5
	
	
	
	
	От 1 до 5

1-5
	От 6 до 10
	От 11 до 14
	От 15 и более

	Резекция

верхушки корня зуба
	1-корня

2-х корней

более 3 - х корней
	1-2

3-4

5
	
	
	
	
	
	
	
	

	Гемисекция

корня зуба
	1- го - корня 

2- 2 – х  корней

более 3 - х корней 
	1-2

3-4

5
	
	
	
	
	
	
	
	

	Применение имплантатов
	1-2 имплантата

3-4 имплантата

5 и более имплантата
	1-3

3-4

5
	
	
	
	
	
	
	
	

	IV Ортодонтическая подготовка зубочелюстной системы

	Количество зубов или группы зубов
	1-2 зуба

1-группа зубов

все группы зубов
	1-2

3-4

5
	
	
	
	
	От 5 до 7
	От8 до 10 
	От 11 до 15
	От 16 и более 

	Величина перемещения
	1-3 мм

3-5 мм

5 и более
	1-2

3-4

5
	
	
	
	
	
	
	
	

	Вид перемещения

(наклон)
	с благоприятным 

с неблагоприятным

корпусное перемещение
	1-2

3-4

5
	
	
	
	
	
	
	
	

	Исправление, восстановление и нормализация окклюзии
	
	
	
	
	
	

	Величина соотношения зубных рядов 
	1-2мм

3-5 мм

5 и более
	1-2

3-4

5
	
	
	
	
	
	
	
	

	Направление изменения окклюзии
	Мезиальное 

Латеральное 

Дистальное
	1-2

3-4

5
	
	
	
	
	
	
	
	

	V Ортопедическая подготовка зубочелюстной системы 

	Изготовление культивых штифтовых вкладок
	1-2

3-5

5 и более 
	1-2

3-5

5
	
	
	
	
	От1 до 4
	От 5 до 8
	От 9 до 12
	От13 и более 

	Изготовление провизорных коронок
	1-2

3-4

5 и более
	1-2

3-4

5
	
	
	
	
	
	
	
	

	Стабилизация высоты окклюзии в боковых отделах (изготовление съемных, бюгельных протезов)
	На одну челюсть

На две челюсти 
	1-3

3-5 
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание: психологическая подготовка пациентов оценивалась по 3 – х бальной шкале.

Оценка эстетических и функциональных качеств современных видов несъемных зубных протезов. С целью сравнительной оценки эстетических и функциональных качеств современных видов несъемных протезов нами применялся метод субъективной оценки самим пациентом и объективной оценкой врачом проводилось по трехбалльной системе. При этом низкий, неудовлетворительны, уровень оценивался баллом «1». За удовлетворительное качество выставлялся балл «2» и высокое качество измерялся баллом «3».  
Окончательная оценка качества изготовленных протезов оценивалось по сумме баллов: 30 - баллов - отлично,  29-28 баллов - хорошо, 27-25 баллов - удовлетворительно, менее 24 баллов – неудовлетворительно.    
Из эстетических качеств учитывали цветовую гамму, анатомическую форму, соответствие эстетики улыбки и эстетики лица зубных протезов. 

Из функциональных качеств обращали внимание на восстановление целостности зубного ряда, восстановление окклюзии, множественность и плавность артикуляционных контактов. Также брали во внимание участие зубных протезов в акте жевания (глотание) и  в звукопроизношении. 
Определение цвета керамического покрытия зубов. У 36 (37,1%) пациентов провели определение цвета будущего керамического покрытия с  использованием компьютерного анализа цвета. При этом использовали аппарат Digital Shade Guide DSG 4 (Германия).
Статистическая обработка данных   проводилась с использованием программного обеспечения MS Word 7.0 for Windows XP и пакета прикладных программ Statistica 6.0 for Windows с использованием вариационной статистики. Данные представляются как среднее значение и статистические отклонения. Результаты оценивали как статистически достоверные при р<0,05.
РЕЗУЛЬТАЫ ИССЛЕДОВАНИЙ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ.
Анализ архивных данных.  Были исследованы архивные данные   НУЗ «Дорожная клиническая больница им. Н.А.Семашко» на ст. Люблино      ОАО «РЖД» поликлинического стоматологического отделения на                ст. Савеловская дорожной клинической больницы им. Н.А.Семашко на        ст. Люблино, ООО «Бионт К» г. Москвы и ГУЗ «Республиканская стоматологическая поликлиника» г. Чебоксары Чувашской Республики. 
Всего за шесть лет в НУЗ «Дорожная клиническая больница им. Н.А.Семашко» на ст. Люблино ОАО РЖД ПСО ст. Савеловская всего было изготовлено 23555 (3925,8±83,3) зубных протезов, из них съемных протезов было 3276 (546,0±40,8) и несъемных – 20279 (3379,8±109,2). Было изготовлено 8056 металлокерамических протезов, что составило 34,2% из общего числа всех зубных протезов и 39,7% из общего числа всех несъемных протезов. Была переделана 21 работа, что составила 0,3% от количества металлокерамических протезов. Из них скол керамического покрытия –0,1%, отлом  коронок – 0,04%, расцементировка  коронок – 0,06%. 
В ООО «Бионт К»  за  последние  шесть  лет  было  изготовлено           4614 (1342,6±126,7) зубных протезов, из них съемных протезов было        2875 (479,1±13,9) и несъемных – 1738 (289,8±12,8). Было изготовлено        228 металлокерамических конструкций, что составило 4,9% из общего числа всех зубных протезов и 13,1% из общего числа несъемных конструкций. Переделано 7 работ, что составило 3,07% от количества металлокерамических протезов. Из переделанных работ были отмечены сколы керамического покрытия – 1,7%, расцементировка коронок – 1,3%. 
В ГУЗ «Республиканская стоматологическая поликлиника» г. Чебоксары за шесть лет было изготовлено 159239 (26539,8±968,9) несъемных зубных протеза и из них 5606 (934,3±284,7) металлокерамических зубных протезов.  Переделано 38 работ, что составило 0,67% от количества металлокерамических протезов. Из них скол керамического покрытия –0,3%, отлом коронок – 0,12%, расцементировка коронок – 0,2%. 

При проведении сравнительного анализа подготовительных мероприятий перед протезированием были выявлены достоверные различия (р<0,05). 
Клинико-рентгенологические результаты протезирования. Обследование 266 пациентов позволило выявить частоту различных форм зубочелюстных аномалий и их сочетание с дефектами зубных рядов. При осмотре полости рта соотношение зубных рядов  было различным.

Из обследованных 169 пациентов I группы у 17 (10,1%) зубные ряды были интактные, в том числе 12 (7,1%) женщин и 5 (2,9%) мужчин. У остальных 152 (89,9%) пациентов имелись дефекты зубных рядов различной величины и топографии, из них у 96 (56,8%) женщин и 56 (33,1%) мужчин. 

У 6 (6,2%) пациентов II группы зубные ряды были интактные из них у 4 женщин и 2 мужчин. У остальных 91 (93,8%) пациентов (47 - женщин и 44 - мужчин) имелись дефекты зубных рядов различной величины и топографии.

Определение степени трудности комплекса подготовительных мероприятий перед протезированием. В результате проведенного исследования мы выявили, что из обследованных 97 пациентов имели различные степени трудности комплекса подготовительных мероприятий, что представлено в таблице 2. 
Таблица 2. Результаты определения степени трудности комплекса подготовительных мероприятий.

	Комментарии
	Степень трудности 

	
	I
	II
	III
	IV

	Пациенты  N (%)
	43 (44,3%)
	38(39,2%)
	12 (12,4%)
	4 (4,1%)

	Сумма балов
(N (M±δ))
	115
(25,9±1,9)
	748
(33,5±0,5)
	632
(52,6±3,5)
	269
(67,2±1,7)


Мы считаем, что перед применением современных видов несъемных зубных протезов целесообразно определить степень трудности комплекса подготовительных мероприятий, так как при этом можно просчитать временную затрату и определить финансовые расходы каждого пациента. 

Оценка эффективности подготовительных мероприятий при применении современных видов несъемных протезов. При проведении оценки эффективности подготовки 266 пациентов к протезированию учитывали комплекс мероприятий, куда входило: психологическая подготовка пациента, терапевтическая подготовка полости рта, хирургическая, ортодонтическая и ортопедическая подготовка зубочелюстной системы. Результаты оценки эффективности комплекса подготовительных мероприятий представлены в табл. 3, 4.  
Таблица 3. Оценка эффективности комплекса подготовительных мероприятий пациентов первой группы.
	Комментарии
	Оценка эффективности  

	
	отлично
	хорошо
	уд.
	неуд.

	Пациенты N (%)
	2 (1,2%)
	76 (44,9%)
	88(52,1%)
	3 (1,8%)

	Сумма балов   N (M±δ)
	30 (15,0±0,0)
	1009
(13,2±0,4)
	757
(8,5±0,5)
	19
(6,3±0,7)


В процентном соотношении эффективности комплекса подготовительных мероприятий между группами выглядит следующим образом: в I группа – 46,2%, а во II -97,9%. 
Определяли достоверность различий оценки эффективности комплекса подготовительных мероприятий и по суммарному баллу, что представлено в табл. 5. 
Таблица 4. Оценка эффективности комплекса подготовительных мероприятий пациентов второй группы.
	Комментарии
	Оценка эффективности  

	
	отлично
	хорошо
	уд.
	неуд.

	Пациенты  N (%)
	6 (6,2%)
	89 (91,7%)
	2 (2,1%)
	-

	Сумма балов
(N (M±δ))
	90(15,0±0,0)
	1238(13,9±0,2)
	20(10,0±0,0)
	-


Таблица  5. Достоверность различий оценки подготовительных мероприятий между группами пациентов.   
	Комментарии 
	Первая 
группа
	Вторая группа
	Достоверность различий (ρ)

	Сумма балов
	 1815(10,7±2,4)
	1348(13,8±0,6)
	ρ<0,05


Были выявлены достоверные различия между группами (р<0,05). Были выявлены достоверные различия по психологической, терапевтической, хирургической, ортодонтической и ортопедической подготовки перед протезированием современными видами несъемных зубных протезов, где р<0,05.  

Одной из задач нашего исследования явилась определение частоты депульпирования опорных зубов. Установлена высокая частота депульпирования опорных зубов, находящихся под металлокерамическими протезами, которая составила 726 (95,8%). Распределение по групповой принадлежности зубов выглядит следующим образом: фронтальная группа зубов (резцы и клыки) 201 (92,6%); премоляры 158 (95,8%) и моляры          367 (97,6%).  
При проведении сравнительного анализа депульпированных опорных зубов между группами были выявлены достоверные отличия (р<0,05). 
При проведении сравнительного анализа между витальными и депульпированными опорными зубами, находящихся под металлокерамическими протезами между группами, были получены достоверные различия (р<0,05).
Частота депульпирования опорных зубов, находящихся под цельнокерамическими конструкциями составила - 24, из них 18 (75%) – резцы и клыки, 2 (8,3%) – премоляры и 4 (16,7%) - моляры. Достоверных отличий между депульпированными и витальными зубами, находящихся под цельнокерамическими зубными протезами не было обнаружено (р=0,4). 

Особое значение приобретает качество пломбирования корневых каналов опорных зубов, поскольку от полноценной обтурации каналов зависит успех последующего протезирования. Контроля качества пломбирования корневых каналов мы проводили на основании рентгенологических исследований. Полноценная обтурация корневых каналов, находящихся под металлокерамическими протезами составила 435 (59,9%), из них 161 (80,1%) – резцы и клыки; 106 (67,1%) – премоляры и 168 (45,8%) - моляры. Наиболее часто, 219 (30,2%) случаев, встречающимися неудачами является неполное заполнение корневого канала 210 (38,9%) и выведение пломбировочного материала за верхушку корня зуба 9 (1,2%). 
Из 24 депульпированных опорных зубов, находящихся под цельнокерамическими протезами качественная обтурация была выполнена у 20 (83,3%), из них: 16 (80,0%) – резцы и клыки; 1 (5%) – премоляры и 3 (15%) - моляры. В 4 (16,7%) случаев корневые каналы запломбированы неудовлетворительно, из них 2 (50%) – частичная обтурация и 2 (50%) – выведение пломбировочного материала за верхушку. 

Резекция верхушки корней была проведена на 14 опорных зубах и гемисекция в области 3 зубов. Критериями оценки успешности остеоинтеграции явились изучение ортопантомограмм, зондирование периимплантной зоны.  Период (с 2004 по 2007 гг.), в течение которого ортопедические конструкции были зафиксированы на имплантатах, варьировал от 1,5 до 3 лет. За указанный период пациенты жалоб не предъявляли, и существенных нарушений не отмечалось.
Среди обследованных 97  пациентов в ортодонтической коррекции перед протезированием нуждались 32 (33%), а прошли лишь 23 (23,7%) человека (5 (21,7%) - мужчин и 18 (78,3%) -  женщин). Из 9 (9,3%) пациентов отказавшихся от ортодонтической коррекции имели следующие характерологические особенности: застенчиво-раздражительные – 2 (22,2%), тревожно-сомневающиеся – 4 (44,4%) и застенчиво-углубленные – 3 (33,3%). 
Для профилактики возникновения травматического пульпита в отдаленные сроки после одонтопрепарирования, у всех 97 пациентов второй группы использовали провизорные коронки и мостовидные протезы на весь период лечения. При опросе 169 пациентов первой группы, выявлено, что лишь 48 (28,4%) из них имели временные конструкции. 
На основании рентгенологического обследования оценки состояния опорных зубов выявлены искусственные культи со штифтом на 175 (23,08%) опорных зубах. На 38 (21,7%) депульпированных зубах были укреплены стандартными штифтами с резьбой. При изготовлении литых культевых штифтовых вкладок учитывали  анатомические особенности корневых каналов (их длину, а также толщину стенок) на различных уровнях, подвижность. 
У 11 (11,3%) пациентов второй группы с большими включенными дефектами зубных рядов (3 и более зубов) мы применяли цельнолитые бюгельные протезы. У 8 (72,7%) пациентов для достижения множественного равномерного контакта зубных рядов и восстановления межальвеолярного расстояния (высоты окклюзии) мы использовали сочетание бюгельных протезов с металлокерамическими коронками. При наличии явлений пародонтита предпочтение отдавали шинирующим бюгельным протезам.   

Оценка эстетических и функциональных качеств  современных видов несъемных зубных протезов. Оценку эстетических и функциональных качеств современных видов несъемных протезов определяли с учетом субъективных ощущений пациента, объективных исследований, что представлено в табл. 6 - 8. 
Таблица 6. Оценка качества несъемных протезов у пациентов первой группы. 
	Комментарии
	Оценка качества зубных протезов   

	
	отлично
	хорошо
	уд.
	неуд.

	Пациенты  (N (%))
	2 (1,2%)
	81(47,9%)
	83(49,1%)
	3(1,8%)

	Сумма балов N (M±δ)
	60

(30,0±0,0)
	2274

(28,07±0,2)
	2130

(25,6±0,5)
	92

(23,0±0,8)


Таблица 7. Оценка качества несъемных протезов у пациентов второй группы.  
	Комментарии
	Оценка качества зубных протезов   

	
	отлично
	хорошо
	уд.
	неуд.

	Пациенты  (N (%))
	46 (47,4%)
	50 (51,6%)
	1 (1,0%)
	

	Сумма балов N (M±δ)
	1380(30,0±0,0)
	1438(28,7±0,4)
	24(24,0±0,0)
	-


Оценки качества (хорошо и отлично) изготовленных несъемных протезов в процентном соотношении между группами выглядит следующим образов:      I – 49,1%, а II – 98,9%.   

Как следует из полученных данных табл. 8 были выявлены достоверные различия между группами (р<0,05) и по суммарному баллу.   
Таблица 8. 
Достоверность различий оценки качества протезов между группами пациентов. 
	Комментарии
	Первая группа
	Вторая группа
	Достоверность различий (р)

	Суммарный балл
	4556(26,8±1,4)
	2842(29,2±0,8)
	 р<0,05


Для определения цвета в своей работе мы использовали компьютерный анализ цвета с помощью аппарата Digital Shade Guide DSG 4 (Германия) у   36 (37,1%) пациентов второй группы. Компьютерное определение цвета имеет следующие преимущества: минимальная затрата времени (8,2±27,1) сек; определение цвета независимо от времени суток; выдается процентное соотношение расцветок;  99,9% совпадение с цветом естественных зубов.

Анализ ошибок и осложнений. Осложнения возникали в различные сроки после укрепления зубных протезов. Они были обусловлены ошибками при планировании лечения и нарушением технологий изготовления современных видов несъемных зубных протезов. Было отмечено, что             4 (2,4%) пациентам из первой группы перед изготовлением зубных протезов не было проведено полноценное обследование.  

Основным осложнением применения современных видов несъемных протезов на 3 (0,4%) интактных зубах явился термический ожог пульпы с последующими деструктивными изменениями в пульпе и периодонте, как следствие глубокого препарирования твердых тканей зубов. 
Осложнением при применении металлокерамических зубных протезов на депульпированных опорных зубах явилась перфорация стенки канала корня  3 (0,4%), зубов. Причинами этих осложнений являются, чрезмерное расширение канала, и отклонение направления штифта от топографии канала корня. 
Расцементировка металлокерамических зубных протезов наблюдалась на 11 (1,5%) опорных зубах. Скол керамического покрытия мы наблюдали у 9 (5,3%) пациентов первой группы. Наблюдалось воспаление и рецессия десневого края на 16 (2,2%) опорных зубах пациентов первой группы. 
Врачебной ошибкой при подготовке полости рта к протезированию явилось игнорирование исправления деформаций окклюзионной поверхности зубных рядов нами были выявлены у 23 (13,6%) пациентов, выраженные в различной степени.

Функциональная перегрузка отмечена на 10 (1,3%) опорных зубах у          3 (1,8%) пациентов первой группы. 
К возникающим дефектам протезов, несущим большой отрицательный эстетический заряд, относятся сколы керамического покрытия. Такие осложнения мы наблюдали у пациентов на 36 (0,02±0,9) единицах металлокерамики. При анализе причин скола керамического покрытия было выявлено, что они обусловлены неправильным планированием и  выбором конструкции протеза. Обследование пациентов первой группы показало, что правильное конструирование металлокерамических протезов напрямую связано с созданием окклюзионных взаимоотношений. В причине сколов керамического покрытия большую роль играет наличие блокирующих окклюзионных контактов. Следует учитывать и технологические неточности. Облицовка может быть повреждена в результате травмы. И наконец, по вине пациента, при неосторожном обращении с протезом, надкусывание и пережевывание чрезмерно жесткой пищи.
При проведении подготовительных мероприятий необходимо проводить совместные консультации и лечение со следующими специалистами: психологом, стоматологом - терапевтом (включая пародонтолога), стоматологом – хирургом (включая имплантолога), стоматологом – ортодонтом. 
На основании проведенных исследований нами разработан алгоритм проведения подготовительных мероприятий перед протезированием (рис. 1).

Средний срок службы металлокерамических протезов в среднем составляет 7,3±7,1 лет.

Рисунок 1. Алгоритм проведения комплекса подготовительных мероприятий при применении современных видов несъемных протезов. [image: image1.png]TepanepTHuecKas
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Выводы.
1. На основании анализа архивных данных лечения пациентов с использованием современных видов (металлокерамических) несъемных протезов: в ГУЗ «Республиканская стоматологическая поликлиника» г. Чебоксары Чувашской Республики, в НУЗ «Дорожная клиническая больница им. Н.А.Семашко» на ст. Люблино ОАО РЖД поликлинического стоматологического отделения на ст. «Савеловская», в ООО «Бионт К» за последние шесть лет были выявлены достоверные различия эффективности подготовительных  и лечебных мероприятий по количеству переделанных работ (р<0,05). 

2. При обследовании 266 пациентов, пользующихся современными видами несъемных протезов были выявлены различные осложнения: термический ожог пульпы - 3 (0,4%), перфорация стенки корня зуба -             3 (0,4%); расцементировка коронок – 11 (1,5%); рецессия десны – 16 (2,2%); функциональная перегрузка – 10 (1,3%) и скол керамического покрытия – на 36 (15,9%) единицах металлокерамики. 
3. На основании изученных данных 266 пациентов установлена высокая частота депульпирования  опорных зубов под металлокерамические конструкции, что составила 726 (95,8%).
4. Разработана и апробирована методика определение степени трудности комплекса подготовительных мероприятий перед протезированием. Обследованные 97 пациентов имели следующие степени трудности: 43 (44,3%) -  I (простую), 38 (39,2%) – II (средней трудности), 12 (12,4%) – III (трудную) и 4 (4,1%) - IV (очень трудную).  При I степени трудности сумма баллов составила 1115 (25,9±1,9), при II – 748 (33,5±0,5), при III – 632 (52,6±3,5) и при IV – 269 (67,2±1,7).
5. Осуществлена разработка и проведена оценка эффективности подготовительных мероприятий. Предложена оценочная шкала, основанная на бальной системе. Выявлено, что при соблюдении алгоритма подготовительных мероприятий перед протезированием имеет высокий результат у 97,9% пациентов.   
6. На основании проведенных исследований разработан алгоритм проведения подготовительных мероприятий перед протезированием. Основополагающими критериями подготовительных мероприятий при применении современных видов несъемных протезов являются последовательность и содержание подготовки как пациента, так и зубочелюстной системы в целом. При проведении этих мероприятий необходимо адекватное составление плана лечения, соответствующего медико-техническим требованиям к протезам и клиническим условиям полости рта. Именно от полноты и рациональности проведенных подготовительных мероприятий в значительной степени зависит качество ортопедического лечения.
7. На основании данных исследования была проведена оценка эстетических и функциональных качеств современных видов несъемных протезов, основанная на бальной системе, включающая специфические показатели (качество воссоздания цветовой гаммы и анатомической формы, уровень эстетики, качество функциональности зубных протезов). Были выявлены достоверные различия между группами (ρ<0,05). 

Практические рекомендации.

1. Анализ ближайших и отдаленных результатов протезирования пациентов современными видами несъемных протезов подтверждает о целесообразности проведения комплекса подготовки пациентов и зубочелюстной системы в целом. 
2. Перед протезированием необходимо провести определение степени трудности комплекса подготовительных мероприятий. 
3. Для успешного проведения лечения пациентов с применением современных видов несъемных зубных протезов необходимо руководствоваться алгоритмом проведения комплекса подготовительных мероприятий перед протезированием.  

4. В работе с пациентами целесообразно использовать дифференциальный деонтологический подход в зависимости от характерологических особенностей.
5. Депульпирование зубов с интактной пульпой при изготовлении современных видов несъемных протезов должно проводиться в соответствии со строгими показаниями. При этом необходимо учитывать степень выраженности аномалии положения зубов, степень выраженности зубоальвеолярного удлинения, угла наклона зуба (мезиально, дистально, вестибулярно, орально) в  сторону или тортаномалия зуба, глубину патологической стираемости твердых тканей зубов, а так же толщину стенок зубов.  

6. Помимо проведения клинических и рентгенологических обследований пациентов следует изготовить диагностические модели челюстей, на которых возможно определять комплекс подготовительных мероприятий.  

7. При изготовлении современных видов несъемных протезов большое значение имеет качество препарирования опорных зубов и особенно их параллельность. Точность конструкций и их полное соответствие анатомическим и функциональным особенностям зубочелюстной системы можно добиться при изучении моделей челюстей в параллелометре. 
8. Для достижения оптимального эстетического успеха рекомендуем в выборе цвета зубов применять компьютерное определение цвета с помощью аппарата Digital Shade Guide DSG 4. 
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