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резюме
В течение всего времени применения керамические вкладки подтвердили 

свою эффективность как с функциональной, так и с эстетической точки зрения. 
А  своевременно и правильно проведенная оценка состояния керамических ре-
ставраций позволяет обнаружить и устранить выявленные недостатки микропро-
тезов, что поможет предупредить дальнейшее разрушение зуба, возникновение 
локального пародонтита. Использование программы для ЭВМ «Анализ состояния 
керамической вкладки» позволяет быстро, эффективно и рационально обрабаты-
вать информацию, полученную при осмотре пациента, что повышает эффектив-
ность лечения.

Ключевые слова: компьютерная программа, анализ состояния, керамическая 
вкладка.
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The summary
Since the ceramic inlays have been being applied they have proven both, their 

functional and aesthetic efficiency. The timely and accurate analisis of the state of 
of ceramic restorations lets detect and remove the defects of microprostheses, thus 
preventing a tooth from further destruction and local periodontitis. The employment of 
a computer programme «analisis of the state of the ceramic inlay» lets make the process 
of information processing effective and fast during the examination of patients, thus 
increasing the efficiency of treatment.

Keywords: marginal adaptation, thickness of cement, ceramic inlay.

В течение всего времени применения керамические 
вкладки подтвердили свою эффективность как с функцио-
нальной, так и с эстетической точки зрения. Керамические 
вкладки обеспечивает 100% восстановление жесткости и 
оптимальное соотношение контактирующих поверхностей, 
способствуют максимальному сохранению тканей зуба, 
имитации характеристик естественных структур зуба [4, 5], 
снижению вероятности аллергических проявлений [6]. Од-
нако до сих пор не выработаны стандартные критерии для 
оценки керамических вкладок. В основе их должны лежать 
лишь два суммарных показателя: функциональные и эсте-
тические качества микропротезов.

Клиническая эффективность непрямых реставраций 
определяется с помощью таких критериев, как анатоми-
ческая форма, выявление рецидивного кариеса, текстура 
поверхности и краевое прилегание. Одним из основных 
факторов, обуславливающих срок функционирования ре-
ставраций, является краевое прилегание, в связи с этим, 
достижение наилучшей краевой адаптации создаваемых 
конструкций является ключевым моментом в реставра-

ционной стоматологии [2, 3]. Своевременно и правильно 
проведенная оценка состояния керамических рестав-
раций позволяет обнаружить и устранить выявленные 
недостатки микропротезов, что поможет предупредить 
дальнейшее разрушение зуба, возникновение локального 
пародонтита, дисфункцию височно-нижнечелюстного су-
става. Применение специфических критериев для оценки 
состояния керамических вкладок является приоритетным 
направлением в реставрационной стоматологии. В насто-
ящее время для диагностики состояния зубов, планирова-
ния лечения и восстановления зубного ряда все больше 
применяются компьютерные технологии. Использование 
компьютерных программ позволяет также оценить ре-
зультаты проведенного лечения и в зависимости от выяв-
ленных недостатков предложить варианты их коррекции 
[1]. Возникает необходимость создания компьютерного 
варианта для оценки состояния непрямых реставраций, 
что значительно упрощает процесс анализа и обработки 
информации.

Цель исследования
Оценка качества проведенного микропротезирования 

с  использованием компьютерных технологий.

Материалы и методы исследования
Для изучения состояния твердых тканей зубов до и по-

сле восстановительного лечения с использованием кера-
мических вкладок обследовано 23 пациента (11 мужчин и 
12  женщин) в возрасте от 22 лет до 51 года с дефектами 
пломбировочного материала и твердых тканей зубов.

Локализация дефектов была различной: 8 (38%)  — 
I  класс по Блеку, 13 (62%)  — II класс по Блеку. Выбор па-
циентов осуществлялся строго по показаниям к лечению 
и с письменного согласия, в том числе на последующий 
контроль.

На всех этапах лечения применялся операционный ми-
кроскоп Carle Zeiss surgical GMBH (Германия). Полость 
формировалась с учетом требований для вкладок типов 
overlay и inlay. Керамические вкладки изготавливались по 
показаниям в зависимости от дефекта твердых тканей зуба и 
типа полости с использованием керамической массы «Nori-
take» (Япония). Анатомические оттиски снимали жесткими 
стандартными перфорированными ложками с  помощью 
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силиконовой оттискной массы 
Pentamix penta putty.

Для фиксации применяли 
цемент двойного отверждения 
Calibra Dentsply (Milford USA). 
Полимеризация композитного 
материала была проведена со-
гласно инструкции завода-из-
готовителя с использованием 
галогеновой лампы Elipar, 
FreeLight 2, 3M ESPE, USA.

Качество реставраций оце-
нивали через 12 и 18 месяцев. 
Осмотр и оценка керамиче-
ских вкладок проводились с 
использованием компьютерной 
программы «Анализ состоя-
ния керамической вкладки». 
Программа предназначена для 
оценки состояния керамиче-
ских вкладок, указывает на воз-
можные причины ошибок при 
микропротезировании и дает 
рекомендации по устранению 
выявленных недостатков (Сви-
детельство о гос. регистрации 
ПрЭВМ №2011612606). В про-
грамме фиксируются данные 
о типе керамической вкладки, 
групповой принадлежности 
зуба. Основной раздел про-
граммы включает в себя ком-
плекс вопросов о наличии 
чувствительности зуба после 
микропротезирования, трещин 
на реставрации и тканях зуба, 
перелома реставрации, тек-
стуры поверхности вкладки, 
развитие вторичного кариеса, 
состояние окклюзионного и 
апроксимальных контактов, 
фиксирующего цемента и кра-
евой адаптации между вклад-
кой, цементом и тканями зуба. 
Для удобства использования 
программа снабжена вспо-
могательными подсказками, 
которые появляются при не-
правильном или неполном за-
полнении. Также программа 
одновременно с вопросами вы-
водит фотографии с изображе-
ниями керамических вкладок, 
полученные в том числе и с ис-
пользованием операционного 
микроскопа. Каждому ответу в 
соответствующем вопросе при-
сваивается значение от 0 до 3. 
Чем ниже значение, тем состо-
яние ближе к норме. Например, 

Рис.1. Окно программы Анализ состояния керамической вкладки

Рис. 2. Окно программы Анализ состояния керамической вкладки

Рис. 3. Окно программы Анализ состояния керамической вкладки
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вопрос «Краевая адаптация 
между вкладкой, цементом и 
эмалью зуба при осмотре под 
операционным микроскопом». 
Хорошее состояние, при ко-
тором расстояние между тка-
нями зуба и вкладкой запол-
нено цементом, оценивается 
как «0». Наличие пигментации 
на поверхности фиксирую-
щего материала между тка-
нями зуба и вкладкой  — как 
«1». Наличие зазора и пиг-
ментации между тканями зуба 
и вкладкой  —  «2». Наличие 
пигментации и сколов рестав-
рации или эмали зуба  — «3». 
Каждый вопрос оценивается 
отдельно и определяет выводы 
программы. Для наглядности 
выводы представлены в виде 
диаграммы. В выводах про-
водится анализ клинической 
картины, указываются возмож-
ные причины возникновения 
осложнений и даются реко-
мендации по устранению вы-
явленных недостатков. Данная 
программа также указывает на 
необходимость коррекции ре-
ставрации или удаления име-
ющейся и повторного изготов-
ления керамической вкладки. 
Имеется возможность сохра-
нения или распечатки получен-
ных результатов.

результаты исследования
В результате проведенных 

исследований мы не обнару-
жили ни одного случая воз-
никновения чувствительности 
зубов после лечения, появле-
ния трещин на поверхностях 
вкладок и тканях зуба, ни од-
ного перелома реставрации, 
развития вторичного кариеса, 
нарушения текстуры повер-
хности. Ни одна реставра-
ция не получила оценку «3». 
Состояние окклюзионных, 
апроксимальных контактов и 
краевая адаптация у всех ре-
ставраций были оценены как 
«превосходно». Анализ состо-
яния фиксирующего цемента с 
окклюзионных, апроксималь-
ных, вестибулярных и ораль-

Рис.5. Окно программы Анализ состояния керамической вкладки

Рис. 6. Окно программы Анализ состояния керамической вкладки

Рис. 4. Окно программы Анализ состояния керамической вкладки
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Рис. 7. Окно программы Анализ состояния керамической вкладки

ных поверхностей показал, 
что в 30% случаев фиксирую-
щий материал находился ниже 
уровня вкладки и тканей зуба.

Состояние керамической 
вкладки оценивалось отдельно 
в каждом конкретном случае.

Пример. Пациент И. Зуб 
36 восстановлен с использо-
ванием керамической вкладки 
типа overlay (рис. 1). Далее 
необходимо ответить на по-
ставленные вопросы, касаю-
щиеся состояния керамической 
вкладки (рис. 2, 3, 4, 5, 6). По-
сле завершения тестирова-
ния состояния керамической 
вкладки программа анализи-
рует и представляет получен-
ные результаты в виде графика. 
Также в окне программы вы-
водятся возможные причины 
возникновения и рекомендации 
для устранения выявленных не-
достатков (рис. 7).

Выводы
Осмотр реставраций показал, что все керамические 

вкладки спустя 12 – 18 месяцев находятся в хорошем состо-
янии и требуют дальнейшего наблюдения.

Использование программы для ЭВМ «Анализ состоя-
ния керамической вкладки» позволяет быстро, эффективно 
и рационально обрабатывать информацию, полученную 
при осмотре пациента, что в свою очередь повышает эф-
фективность лечения пациентов, нуждающихся в микро-
протезировании.
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