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Рис. 5. Динамика ВРГ/Н на территории Краснодарского края 
соответственно диагнозу за период 1996–2012 гг. (%)

удельный вес в структуре ВРГ и/или Н имели вро-
жденные расщелины неба (40,33%) и врожденные 
расщелины губы и неба (38,67), врожденные рас-
щелины губы имеют наименьший удельный вес 
(21,00%). 

Регистр ВРГ и/или Н имеет выраженную диспро-
порцию в отдельные годы и представляет актуальным 
дальнейшие исследования, направленные на выяв-
ление молекулярно-генетических и токсикологических 
механизмов патогенеза данной патологии. Это позво-
лит разработать более эффективные методы их ран-
ней профилактики.

Увеличивающееся число тератогенных факторов 
обуславливает необходимость анализа ВПР не на 
основании усредненных данных о частоте ВПР за не-
сколько лет наблюдений, а в отдельности по каждой 
нозологии относительно конкретного временного пери-
ода и соответствующего региона.
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Качество стоматологического лечения привлекает 
внимание организаторов здравоохранения и общест-
венности в связи с широким внедрением в практику 
новейших высокоэффективных методов лечения и 
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протезирования [5, 6, 7, 8, 9, 10]. Однако публикации 
по оценке стоматологического статуса у разных групп 
населения России показывают высокую потребность в 
стоматологической помощи и несоответствие качества 
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лечения современным стандартам, что обуславливает 
необходимость тщательного анализа факторов нега-
тивного влияния при выборе метода лечения на этапе 
его планирования [1, 2, 3, 4].

Цель исследования – провести сопоставление с эк-
спертным планом стоматологического лечения реаль-
ного объема и выбора методов амбулаторной стомато-
логической реабилитации.

материалы и методы исследования
Проведено комплексное обследование 500 пациен-

тов, обратившихся за стоматологической помощью в 
стоматологические клиники Москвы и Нальчика: Кли-
нический центр стоматологии ФМБА России (Москва) 
(платный и бесплатный прием), Республиканский сто-
матологический центр (Нальчик), стоматологическое 
отделение поликлиники «ТРИНИТИ» (Троицк), cтома-
тологическая клиника «Евро Дент» (Нальчик).

Клинико-рентгенологическое обследование про-
водилось комиссионно двумя квалифицированными 
врачами-стоматологами – терапевтом и ортопедом –  
с использованием ортопантомографии и отражени-
ем результатов в специальной карте, состоящей из 
37 показателей, с учетом утвержденных стандартов 
оказания стоматологической помощи. У пациентов 
комиссионно выявлялась объективная потребность в 
современных оптимальных методах лечения кариеса и 
его осложнений, пародонтита, ортопедического заме-
щения дефектов твердых тканей зубов и зубных рядов. 
При планировании стоматологического лечения и про-
тезирования вычислялись 28 показателей потребности 
обследованных в оптимальных методах лечения.

Врачи-стоматологи на дальнейших этапах стома-
тологического обслуживания руководствовались при 
самостоятельном планировании методов лечения и 
протезирования желанием и экономическими возмож-
ностями пациентов, имеющимися в клиниках техноло-
гиями и собственной квалификацией. После заверше-
ния лечения проведен комиссионный анализ уровня 
планирования стоматологического лечения и качества 
его реализации врачами с привлечением врачей-сто-
матологов, проводивших экспертное обследование и 
планирование при первичном обращении пациентов. 

результаты исследования и их обсуждение
Несовпадение экспертных и реальных планов лече-

ния и протезирования после комиссионной оценки при 
завершении лечения отмечено у 57,0% обследованных 
КЦС на бесплатном приеме и у 45,0% – на платном, у 
62,0% – в поликлинике «ТРИНИТИ», у 81,0% пациентов 
РСЦ и 70,0% – «Евро Дент».

От количества зубов с показаниями к удалению ре-
ально удалено 37,9% на бесплатном приеме в КЦС, 
18,2% – на платном приеме, 29,2% – в «ТРИНИТИ», 
44,8% – в РСЦ и 19,2% – в «Евро Дент». От количе-
ства дефектов твердых тканей зубов, подлежащих 
восстановлению композитными пломбами и керамиче-
скими вкладками, замещено в КЦС на бесплатном при-
еме 70,0% и платном – 78,9%, 76,6% – в «ТРИНИТИ»,  
62,2% – в РСЦ и 83,3% – в «Евро Дент». В то же время 
значительно расширены показания к замещению де-
фектов пломбами, поскольку они наложены в 150,0% 
зубов по сравнению с имеющими показаниями к плом-
бированию на бесплатном приеме в КЦС, в 106,7% – на 
платном приеме в КЦС, в 144,2% – в «ТРИНИТИ», в 
133,7% – в РСЦ и в 161,3% – в «Евро Дент». Эндодон-

тическое лечение и ревизия корневых каналов прове-
дены в 20,7% зубов с соответствующими показаниями 
на бесплатном приеме в КЦС, в 60,3% – на платном 
приеме в КЦС, в 29,7% – в «ТРИНИТИ», в 44,4% – в 
РСЦ и в 33,5% – в «Евро Дент». В перечисленных 
клиниках лечение пародонтита из нуждающихся про-
ведено соответственно 33,3%, 70,0%, 27,0%, 16,2% 
и 41,1% пациентов, а профессиональная гигиена – 
45,0%, 80,0%, 40,2%, 24,2% и 73,7%. Имеется ввиду: 
Санацию полости рта за-вершили 45,9% пациентов из 
нуждающихся в КЦС на бесплатном приеме и 57,4% – 
на платном, 50,7% – в «ТРИНИТИ», 50,1% – в РСЦ и 
42,3% – в «Евро Дент», – ортопедическое  лечение  по-
лучили  соответственно из нуждающихся в КЦС 46,2%, 
в «ТРИНИТИ» – 65,2%, в РСЦ – 48,6%, в «Евро Дент», 
35,4%. На бесплатном приеме в КЦС изготовлены 6,3% 
одиночных коронок на зубы, имеющие соответствую-
щие показания, на платном приеме – 65,2%, 13,5% – в 
РСЦ и 41,3% – в «Евро Дент». Мостовидные протезы 
изготовлены в КЦС (на бесплатном и платном прие-
мах), в РСЦ и в «Евро Дент» в 37,0%, 50,0%, 38,9% и 
42,0% случаев относительно потребности в мостовид-
ных протезах. Из количества необходимых съемных 
протезов изготовлены 12,5% на бесплатном приеме в 
КЦС, 50,0% – на платном приеме в КЦС, 36,5% – в РСЦ 
и 25,3% – в «Евро Дент». Из количества полных съем-
ных протезов в связи с сохранением зубов, подлежащих 
удалению, изготовлено 50,0% на бесплатном прие-
ме в КЦС, 16,7% – на платном приеме в КЦС, 62,4% –  
в РСЦ и 5,8% – в «Евро Дент». Временные съемные и 
несъемные протезы в РСЦ и «Евро Дент» практически 
не изготавливались, а в КЦС применялись у 50,0–86,1% 
пациентов. Имплантация не проводилась в Нальчике, а 
в КЦС имплантаты устанавливались у 66,7% из нужда-
ющихся пациентов на бесплатном приеме и 57,1% – на 
платном. В РСЦ 51,1% наложенных пломб были из хи-
миокомпозита, в других клиниках 100,0% – из светоот-
верждаемого композита; в РСЦ и «Евро Дент» штампо-
ванно-паянная технология применялась соответственно 
при изготовлении 40,4% и 6,6% несъемных протезов, в 
КЦС не использовалась (рисунок).

Несовпадение основных параметров оптимального и реаль-
ного планов стоматологической реабилитации обследован-
ных пациентов (%)

От 5,0% на платном приеме в КЦС до 25,0% в РСЦ 
не заканчивали санацию полости рта, прекращали 
посещение стоматолога на одном из этапов лечения. 
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Отказывались от оптимального комплексного планиро-
вания стоматологической реабилитации, предусматри-
вающей, как правило, протезирование дефектов зубов 
и зубных рядов, а также полноценную предпротез-
ную подготовку, 56,0% на бесплатном приеме в КЦС,  
66,0% – на платном приеме КЦС, 53,0% – в «ТРИНИ-
ТИ», 69,0% – в РСЦ и 54,0% – в «Евро Дент».

Таким образом, оптимальное планирование ком-
плексной стоматологической реабилитации не реализу-
ется более чем у половины пациентов в большей степе-
ни в связи с их отказом из-за недостаточных мотивации 
и экономических возможностей. Фактор недостаточного 
технологического оснащения и квалификации врачей и 
зубных техников требует дальнейшего анализа.
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В практической работе стоматологи применяют 
винтовую или цементную фиксацию искусственных 
металлокерамических коронок при использовании 
имплантатов [6, 7]. В литературных источниках от-
сутствуют сведения об эффективности указанных 
способов фиксации, в частности о прочности кон-
струкции.
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Цель исследования – провести сравнительный анализ 
прочности и деформации металлокерамической коронки 
с винтовой и цементной фиксацией коронки к имплантам.

материалы и методы исследования
Математическое моделирование распределения 

напряжений в материалах коронки, винта, цемента, им-




