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Основными осложнениями биологического харак-

тера являются: разрушение твердых тканей зубов при 
вторичном кариесе, воспаление пульпы, поражение 
краевого пародонта (С. Д. Арутюнов, 1990; В. Н. Тре-
зубов, 1996; Е. Н. Жулев, 2007) [1, 5, 3]. Как отмеча-
ет И. Г. Грицай (2004) [2], процент снятия несъемных 
протезов в связи с кариозным разрушением опорного 
зуба колеблется в пределах от 23–50% от общего коли-
чества осложнений. Неудачные же исходы лечения в 
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Статья содержит результаты клинико-рентгенологического исследования зубов, покрытых искусственными коронками, в отда-
ленные сроки после протезирования. Приводятся данные о состоянии твердых тканей под коронками, состоянии краевого паро-
донта и фиксирующего материала, а также качестве краевого прилегания искусственных коронок к шейкам зубов. В статье также 
изложены результаты изучения взаимосвязи указанных параметров между собой. Полученные данные позволяют объяснить при-
чины несостоятельности ортопедического лечения несъемными протезами в отдаленные сроки после протезирования.
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первые 2–3 года пользования несъемными протезами 
составляют 20%. 

К наиболее частым осложнениям при применении 
несъемных конструкций А. Н. Ряховский (2000) [4] отно-
сит разрушение цементного слоя в области края корон-
ки, ее расцементировку и развитие кариеса с последу-
ющими осложнениями. Растворение цемента приводит 
к появлению краевой проницаемости под протезом и 
проникновению бактерий. Нередко нарушение краево-
го прилегания связано не только с качеством фикси-

Таким образом, предложенные сочетания антиби-
отиков позволяют в большинстве случаев обеспечить 
подавление актуальных возбу дителей инфекционно-
токсического процесса. Однако только активная хи-
рургическая тактика с применением метода повторных 
санаций брюшной полости в сочетании с адекватной 
антибактериальной терапией может при вести к улуч-
шению результатов лечения больных с пери тонитом на 
фоне перфораций дивертикулов ободочной кишки.
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Рис. 1. Срез клыка верхней челюсти, 
покрытого металлокерамической коронкой. 
10x увеличение. 1 – металлический каркас 

коронки, 2 – керамическая облицовка 
коронки, 3 – фиксирующий материал,  

4 – пломбировочный материал в корневом 
канале, 5 – локализованный кариозный 
процесс в области пришеечного уступа

рующего цемента, но и с наличием щели между краем 
коронки и культей зуба (D. C. Smith, 1996) [6].

Таким образом, детальная оценка взаимоотно-
шения края искусственной коронки с культей препа-
рированного зуба будет способствовать уточнению 
патогенеза развития разного рода осложнений, обус-
ловленных, с одной стороны, качеством изготовления 
протеза, а с другой, состоянием твердых тканей опор-
ных зубов перед протезированием. Однако до сих пор 
детального изучения этого вопроса не проводилось, 
что, на наш взгляд, могло быть связано с отсутствием 
необходимой для этого методики. 

Цель исследования – провести клинико-рентгено-
логическую оценку состояния твердых тканей зубов 
под искусственными коронками и качества их краевого 
прилегания.

l=2�!,=�/ , "�2%$,*= ,““��$%"=…, 
Для решения поставленных задач нами была раз-

работана специальная методика получения срезов 
зубов, покрытых искусственными коронками, которая 
заключается в следующем. Удаленные зубы с искус-
ственными коронками фиксировали в пластмассовых 
блоках. Для их получения использовали быстро твер-
деющую пластмассу «Протакрил-М». В резиновые 
емкости цилиндрической формы диаметром 2–2,5 см 
помещали удаленные зубы с несъемными ортопеди-
ческими конструкциями – искусственными коронками 
и мостовидными протезами. Зубы с протезами тща-
тельно промывали водой и высушивали струей воз-
духа. После этого замешивали пластмассу согласно 
инструкции и на песочной стадии полимеризации за-
ливали ее в заранее подготовленные формы, а затем 
зубы с ортопедическими конструкциями погружали в 
пластмассу строго вертикально, удерживая их пинце-
том. Толщина пластмассы вокруг зуба составляла в 
среднем 3–5 мм. После затвердевания полученный 
пластмассовый блок с зубом извлекали из формы и 
подвергали шлифованию. При этом удалялась часть 
коронки и корня вдоль их длинной оси примерно в 
пределах средней трети в виде плоскости так, чтобы 
сохранилась топография всех структур естественно-
го зуба и искусственной коронки. По этой методике 
нами было получено 46 срезов зубов (рис. 1), которые 
подвергали сканированию с высоким разрешением 
(2400x4800 dpi) для получения их цветного цифрового 
изображения с детальным воспроизведением струк-
тур зубов и искусственных коронок. На основании по-
лученных изображений нами была проведена подроб-
ная оценка следующих 4 параметров: 1 – состояние 
твердых тканей зубов, 2 – качество подготовки зубов 
под искусственные коронки, 3 – состояние краево-
го прилегания искусственных коронок к поверхности 
препарированных зубов, 4 – состояние фиксирующего 
материала под искусственными коронками. Измере-
ние толщины фиксирующего материала между куль-
тей зубов и искусственными коронками проводилось 
с помощью специальной компьютерной программы – 
растрового графического редактора «GNU Image 
Manipulation Program (GIMP) forWindows», версия 2.6. 

Кроме того, для исследования были отобраны 32 
аналоговые внутриротовые рентгенограммы 50 зубов, 
покрытых искусственными коронками, полученные у 30 
пациентов (8 мужчин и 22 женщины в возрасте от 25 
до 50 лет). Исследование рентгенограмм проводилось 
по трем основным направлениям: 1 – оценка качества 

краевого прилегания искусственной коронки к твердым 
тканям зуба; 2 – соответствие размеров диаметра шей-
ки зуба и диаметра искусственной коронки; 3 – состоя-
ние твердых тканей зуба и пародонта.

Полученные данные заносили в специально раз-
работанные карты, а затем производили их статисти-
ческую обработку с помощью коэффициента ранговой 
корреляции Спирмена, который позволяет оценить 
тесноту связи между описательными признаками раз-
личной интенсивности. В зависимости от цифрового 
значения коэффициента оценивалась теснота связи: 
коэффициенты, равные 0,3 и менее, считаются показа-
телями слабой связи; более 0,3, но менее 0,7 – пока-
зателями умеренной связи, а значения коэффициента 
0,7 и более – показателями высокой связи.

p�ƒ3�&2=2/
Из всех изученных срезов зубов 30 (65,2%) принадле-

жали нижней челюсти и 16 (34,8%) – верхней челюсти. 
Все зубы были покрыты искусственными коронками – 
45 (97,3%), из которых 43 (93,5%) были цельнолиты-
ми, 2 (4,3%) – металлокерамическими, а 1 (2,2%) была 
представлена металлокерамической штифтовой конс-
трукцией.

Изучение состояния твердых тканей зубов под ис-
кусственными коронками показало, что у 20 (43,5%) 
зубов имело место поражение кариесом, у 18 (39,1%) 
имелись пломбы, 13 (28,3%) были без видимых патоло-
гических изменений и 5 (10,9%) зубов были также без 
видимых патологических изменений, но имели розовую 
окраску дентина, что свидетельствовало о проведенном 
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ранее эндодонтическом лечении с применением резор-
цин-формалиновой пасты.

Изучение локализации кариозного процесса позво-
лило выделить следующие группы зубов: у 11 (55%) 
зубов кариозное поражение локализовалось в прише-
ечной области, у 5 (25%) зубов – на границе твердых 
тканей зуба и пломбировочного материала, и у 4 (20%) 
зубов – в области жевательной поверхности непос-
редственно под искусственной коронкой. 

Оценка качества подготовки зубов под искусствен-
ные коронки показала, что у 36 (78,2%) зубов не было 
четкой границы препарирования в пришеечной облас-
ти, т. е. отсутствовал четко сформированный прише-
ечный уступ. Хорошо выраженный пришеечный уступ 
был сформирован лишь у 10 (21,8%) зубов из 46.

Изучение качества краевого прилегания искусст-
венных коронок к твердым тканям зубов в пришеечной 
области показало, что плотное прилегание имело мес-
то лишь у 18 (39,1%) зубов. У остальных же 28 (60,9%) 
зубов плотное прилегание отсутствовало (рис. 2).

Статистическая обработка полученных данных по-
казала, что прилегание края искусственной коронки к 
зубу тесно связано с наличием сформированного ус-
тупа (табл. 1), т. е. качество прилегания искусственных 
коронок выше у зубов со сформированным пришееч-
ным уступом.

Проведенная нами оценка состояния твердых тка-
ней у группы зубов с плотным краевым прилеганием 
искусственных коронок показала, что из 18 у 13 (72,2%) 
твердые ткани были сохранены и не имели патологи-
ческих изменений. У 5 (27,8%) зубов наблюдался кари-
озный процесс, причем у 4 (80%) из них локализация 
не имела анатомической связи с пришеечной областью 
либо со сформированным уступом.

Рис. 2. Срез моляра с неплотным 
прилеганием края искусственной коронки 

к уступу. 15x увеличение. Образовавшийся 
зазор заполнен фиксирующим материалом 
толщиной 0,3 мм. В области шейки имеются 

признаки локализованного поражения 
твердых тканей  кариесом

Òàáëèöà 1

Взаимосвязи между параметрами, характеризующими состояние зубов, 
покрытых искусственными коронками, рассчитанные с помощью 

коэффициента Спирмена по данным полученных срезов зубов
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Высота культи зуба -0,08

Ширина культи зуба -0,08 0,04
Вид уступа 0,12 0,23 -0,08
Величина уступа справа на шлифе 0,19 0,21 -0,19 0,78***

Величина уступа слева на шлифе 0,07 0,16 -0,04 0,78*** 0,81***

Толщина цементной пленки 0,09 0,16 -0,03 -0,09 -0,09 -0,17
Прилегание искусственной коронки 
к уступу

-0,54*** 0,01 0,17 0,02 0,03 0,13 -0,27

Расположение фиксирующего 
материала

-0,03 0,04 0,06 0,22 -0,01 0,11 0,47*** -0,14

У группы зубов с неплотным краевым прилеганием 
в пришеечной области кариозный процесс наблюдался 
у 15 (53,6%) зубов, причем у 10 (66,6%) из них кари-
озное поражение наблюдалось в пришеечной области, 
а именно в месте неплотного краевого прилегания ко-
ронки к твердым тканям придесневой части зуба.

Особый интерес представляют результаты изуче-
ния фиксирующего материала в области края искус-
ственных коронок в местах их прилегания к твердым 
тканям шейки зуба. Было выявлено, что на 16 срезах 
(34,8%) в месте прилегания края коронки к твердым 
тканям зуба фиксирующий материал отсутствовал. 
На остальных 30 (65,2%) препаратах отмечался за-
зор между краями искусственных коронок и твердыми 
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Рис. 3. Зазор между краем искусственной 
коронки и твердыми тканями зуба, 

заполненный цементом. 25х увеличение. 
Величина зазора – 0,1 мм. 

1 – край искусственной коронки, 
2 – фиксирующий материал, 3 – дентин зуба

Рис. 4. Рентгенограмма моляра нижней 
челюсти. На рентгенограмме обозначены: 
1 – кариозный процесс на границе корня 

и края искусственной коронки, 
2 – нависающий край искусственной 

коронки с мезиальной стороны, короткая 
коронка с дистальной стороны

тканями зуба, заполненный фиксирующим материа-
лом. Проведенные нами измерения толщины фикси-
рующего материала в данной области у каждого среза 
выявили значительный разброс значений, который на-
ходился в пределах от 0,1 до 1,3 мм (рис. 3).

В ходе исследования была изучена рентгенологи-
ческая картина 50 зубов, покрытых искусственными 
коронками. Из них 24 были одиночными коронками, 
26 служили опорами мостовидных протезов; 36 зубов 
принадлежали верхней челюсти, 14 – нижней; 36 зубов 
были депульпированы.

Для удобства анализа полученных данных все изу-
ченные зубы на рентгенограммах были разделены на 
4 группы: резцы (1), клыки (2), премоляры (3) и моляры 
(4) соответственно.

Рентгенологический анализ краевого прилегания 
искусственных коронок показал, что плавный переход 
края искусственной коронки в шейку зуба отмечался 
только у 9 зубов из 50; у 24 зубов обнаружена короткая 
коронка, т. е. имелась щель между границей препари-
рования твердых тканей и краем искусственной корон-
ки, причем значения размеров несоответствия находи-
лись в пределах от 0,75 до 1,1 мм.

Сравнение диаметров шеек зубов и искусственных ко-
ронок показало, что у 12 зубов диаметр шейки совпадал 
с диаметром искусственной коронки, у 35 зубов диаметр 
шейки был меньше и у 3 – больше. У 33 зубов выявлено 
нависание края искусственной коронки над шейкой зуба 
(средний размер несоответствия составил 1,2 мм).

Оценка состояния твердых тканей зубов и краевого 
пародонта показала, что у 13 зубов выявлено кариозное 
поражение на границе искусственной коронки и корня 
зуба (рис. 4). У 22 зубов обнаружены костные карманы: 
из них у 17 на зубах верхней челюсти (средняя глубина 
карманов 2,3 мм, ширина 0,75 мм) и у 5 зубов на ниж-
ней челюсти (средняя глубина 1,6 мм, ширина 0,75 мм). 
Периодонтальная щель у края лунки была расширена у 
всех исследуемых зубов. 

В таблице 2 показана ранговая корреляция меж-
ду рентгенологическими признаками зубов, покрытых 
искусственными коронками. Выявлена умеренная 
корреляционная связь между развитием кариозного 

процесса и нависанием краев искусственной корон-
ки над шейкой зуба. Такая же связь отмечена между 
наличием короткой искусственной коронки и кариоз-
ным поражением – коэффициент Спирмена равен 
0,65 при p<0,001. Умеренная взаимосвязь выявлена 
между нависанием края искусственной коронки с ме-
зиальной стороны зуба и укорочением ее с дисталь-
ной стороны (коэффициент Спирмена равен 0,33 при 
p<0,05). 

nK“3›$�…,�
Результаты проведенного исследования показали, 

что у половины исследованных зубов, покрытых искус-
ственными коронками, кариозное поражение локализо-
валось в пришеечной области, что, безусловно, связа-
но с нарушением краевого прилегания искусственной 
коронки и состоянием фиксирующей протез цементной 
пленки. В 25% случаев кариес локализовался на грани-
це пломбы и твердых тканей зуба, что говорит прежде 
всего о низком качестве пломбирования зубов перед 
протезированием. У подавляющего большинства зубов 
(78%) не было четкой границы препарирования в при-
шеечной области, что можно отнести к недостаточной 
квалификации врача в этой области его практической 
деятельности. Кроме того, у 63% зубов на полученных 
срезах отсутствовало плотное прилегание края искус-
ственной коронки к пришеечной части зуба. При этом 
кариозное поражение наблюдалось у половины зубов. 
Фиксирующий материал в пришеечной области отсутс-
твовал в 34% случаев, т. е. примерно у трети зубов. Из-
мерение его толщины в этом месте свидетельствует о 
большой вариабельности зазора между искусственной 
коронкой и опорным зубом, что отражает прежде всего 
технологические погрешности при изготовлении лито-
го каркаса искусственной коронки. Причем лишь у 40% 
исследованных зубов фиксирующий цемент был пол-
ностью сохранен под искусственной коронкой на всем 
ее протяжении. В большинстве же случаев цемент рас-
полагался прерывисто, что является следствием са-
мых разных причин, требующих отдельного изучения. 
Оценка же группы зубов со сформированным уступом и 
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Взаимосвязи между параметрами, характеризующими состояние зубов, 
покрытых искусственными коронками, рассчитанные с помощью 

коэффициента Спирмена по данным рентгенограмм
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Соотношение диаметров шейки зуба 
и искусственной коронки

0,29*

Депульпированный зуб -0,24 -0,31*
Плавный переход края коронки в шейку зуба -0,28 -0,44** 0,29*
Нависание края коронки над шейкой зуба 
с мезиальной стороны

0,42** 0,54*** -0,24 -0,47***

Нависание края коронки над шейкой зуба 
с дистальной стороны

0,42** 0,56*** -0,31* -0,40** 0,35*

Короткая коронка с мезиальной стороны 0,39** -0,07 -0,15 -0,27 0 0,06
Короткая коронка с дистальной стороны 0,65*** 0,04 -0,14 -0,35* 0,33* 0,26 0,34*

 Примечание: в таблице указаны значения коэффициентов ранговой корреляции Спирмена. Значения коэффи-
циента, равные 0,3 и менее, являются показателями слабой тесноты связи; значения более 0,3, 
но менее 0,7 – показателями умеренной тесноты связи, а значения 0,7 и более – показателями 
высокой тесноты связи. Одной звездочкой (*) отмечены значения, свидетельствующие о наличии 
статистически значимой положительной или отрицательной связи на уровне значимости p<0,05, 
двумя звездочками (**) – на уровне p<0,01, тремя звездочками (***) – на уровне p<0,001. 

имеющих плотное краевое прилегание искусственных 
коронок показала отсутствие поражения пришеечной 
области, что говорит о сохранении твердых тканей при 
соблюдении правил подготовки опорного зуба и точной 
посадки искусственных коронок в отдаленные сроки 
после протезирования.

Результаты проведенного рентгенографического 
анализа зубов, покрытых искусственными коронками, 
показали несостоятельность ортопедических конструк-
ций у подавляющего большинства зубов. Обнаружено 
низкое качество искусственных коронок: почти у полови-
ны зубов выявлена щель в месте перехода края коронки 
в твердые ткани зуба, у 76% зубов отмечено несоответс-
твие размеров краев искусственных коронок размерам 
их шеек. Именно этим можно объяснить развитие пато-
логических процессов как в твердых тканях зубов под ис-
кусственными коронками, так и в окружающих их тканях 
краевого пародонта. При этом очаги деструкции твер-
дых тканей зубов были выявлены у 26% зубов, а у 44% 
обнаружены костные карманы, что свидетельствует о 
развитии хронического воспаления краевого пародонта 
в виде протезного пародонтита. Следует отметить, что 

внутриротовая рентгенография позволяет точно визу-
ализировать положение края искусственной коронки и 
оценить качество его прилегания к поверхности зуба. 
Как показало исследование, детальное изучение рент-
генограмм позволило установить достаточно большое 
число случаев несоответствия размеров искусственных 
коронок размерам покрывающих ими зубов.

g=*�89�…,�
Каждый второй зуб, покрытый искусственной корон-

кой, имеет патологические изменения твердых тканей 
в отдаленные сроки после протезирования. Факторами 
риска развития таких изменений являются неплотное 
прилегание края искусственной коронки к зубу, отсутс-
твие фиксирующего материала в пришеечной области 
между краем коронки и поверхностью зуба, отсутствие 
линейной формы границы препарирования зуба, низ-
кое качество терапевтического лечения зубов перед 
протезированием. Полученные данные позволяют объ-
яснить причины несостоятельности ортопедического 
лечения несъемными протезами в отдаленные сроки 
и могут быть использованы для разработки комплекса 
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В ходе исследования было обследовано 211 беременных женщин в возрасте от 18 до 30 лет, 1-ю группу составила 81 
здоровая беременная женщина, во 2-ю группу вошли 130 беременных с плацентарной недостаточностью. Всем беременным 
женщинам проводили ультразвуковое сканирование: осуществляли фетометрию, плацентографию, определяли количество 
околоплодных вод, оценивали показатели биофизического профиля плода. Для оценки состояния кровотока в системе «мать – 
плацента – плод» применялся метод допплерографии. Своевременно проводимые исследования позволяют своевременно 
выявлять изменения маточно – плацентарного кровообращения.

Ключевые слова: плацентарная недостаточность, методы исследования.
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211 pregnant women at the age from 18 till 30 years have been surveyed, from them 2 groups have been generated: 1 group 
(comparison group) was made by 81 healthy pregnant women, 130 women of group of high risk have entered into the second on 
development of placentary insuffi ciency.

To all pregnant women spent ultrasonic scanning: carried out fetografye, placentagrafya, defi ned quantity waters of fetal, estimated 
indicators of a biophysical profi le of a fruit. The method was applied to an estimation of a condition of a blood-groove in system 
mother-placenta-fruit dopplerografya. The deviations of function of a placenta revealed at research, allows to carry out preventive 
maintenance of obstetric complications in due time.

Key words: placentary insuffi ciency, research methods.

мероприятий по повышению качества протезирования 
несъемными протезами.
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