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Мета роботи – аналіз причин ускладнень ортопедичного лікування дефектів зубних рядів металокерамічними корон-
ками та мостоподібними протезами.

Матеріали та методи. Під час роботи обстежили 140 пацієнтів віком від 34 до 49 років, для яких виготовили одиничні 
металокерамічні коронки та незнімні металокерамічні мостоподібні протези. Пацієнтів поділили на 2 групи (по 70 
пацієнтів у кожній): у першу включені особи з вітальними опорними зубами, у другу – з депульпованими. Опорні зуби 
мали різний функціональний стан: пломбовані, мали клиноподібні дефекти або підвищену стертість.

Результати. Аналіз результатів ортопедичного лікування показав, що виготовлення суцільнолитих металокерамічних 
коронок на вітальні зуби, що були пломбовані понад 1 рік тому, призвело до ускладнень у 18 з 35 пацієнтів цієї групи 
(51,4 %); це невірогідно (р ˃  0,05) на 17,2 % менше, ніж при аналогічному протезуванні на депульпованих зубах. Щодо 
мостоподібних протезів, то тенденція до виникнення більшої кількості ускладнень при протезуванні на девітальних зубах 
зберігається, оскільки в першій групі було 20 (57,7 %) пацієнтів з ускладненнями, а у другій – 29 (82,9 %), вірогідність 
різниці – на рівні р < 0,05. У разі протезування одиничними коронками вітальних зубів, дефекти твердих тканин яких 
заміщені пломбувальним матеріалом безпосередньо перед протезуванням, ускладнення виникли у 3 (8,6 %) пацієнтів; 
це недостовірно (р ˃ 0,05) менше на 5,6 %, ніж у другій групі, де ускладнення виявили в 5 (14,2 %) осіб.

Аналіз результатів ортопедичного лікування пацієнтів із включеними дефектами зубних рядів металокерамічними 
мостоподібними протезами показав, що при використанні як опорних пломбованих зубів (пломбовані протягом 1 
року перед протезуванням), коли вони були депульповані, ускладнення виникли в 9 (25,7 %) осіб цієї групи. Цей 
показник невірогідно (р ˃ 0,05) перевищує відповідний для першої групи (становить 14,3 %) на 11,4 %. Отже, визна-
чена тенденція до зменшення опору зуба негативним зовнішнім і внутрішнім факторам, яка не набула статистичної  
значущості.

Висновки. За результатами дослідження, частота ускладнень, що виникають після протезування незнімними кон-
струкціями, залежить від стану пульпи зуба, оскільки життєздатна пульпа забезпечує обмін речовин, оновлення клітин 
зуба і реакцію на будь-які пошкодження. Доведена необхідність заміни пломб, які встановлені понад 1 рік тому, для 
зменшення ризику виникнення вторинного карієсу. Дефекти твердих тканин, як-от клиноподібний дефект і підвищена 
стертість, не збільшують частоту ускладнень при протезуванні незнімними конструкціями.

Orthopedic treatment with fixed dentures taking into account the distribution  
and causes of defects in dental hard tissues

Yu. V. Klymiuk, Z. R. Ozhogan, L. V. Miziuk, V. M. Kryvanych, I. V. Yanishen

The aim of this work was to analyze the causes of complications of orthopedic treatment of dentition defects with metal-ceramic 
crowns and non-removable metal-ceramic bridges.

Materials and methods. A total of 140 patients aged 34 to 49 years were examined during the work, who underwent the pro-
duction of both single metal-ceramic crowns and non-removable metal-ceramic bridges. All patients were divided into 2 groups 
(70 patients each): the first one included patients with vital abutment teeth, the second one – with depulped. The abutment 
teeth had a different functional state – they were filled, had wedge-shaped defects or increased abrasion.

Results. Orthopedic treatment showed that the manufacture of solid metal-ceramic crowns on dental teeth, which were filled 
more than 1 year ago, led to complications in 18 of 35 (51.4 %) patients in this group, which is insignificantly (P ˃ 0.05) by 
17.2 % less than with similar prosthetics on depulped teeth. Regarding the manufacture of bridges, the trend of more com-
plications in prosthetics on devital teeth persists, because in group I we had 20 (57.7 %) patients with complications, and in 
group II – 29 (82.9 %) cases, which is significantly different at the level of P < 0.05. In prosthetics of vital teeth, defects of 
hard tissues of which are replaced by filling material immediately before prosthetics, single crowns of complications occurred 
in 3 patients, i.e. in 8.6 %, which is insignificantly (P ˃  0.05) less by 5.6 % than in group II where complications were found in 
5 (14.2 %) people. Analysis of orthopedic treatment of patients with included defects of dentitions with metal-ceramic bridge 
prostheses revealed that when using filled teeth (filled for 1 year before prosthetics) in the case, when they were depulped, 
as abutment, complications were observed in 9 people, i.e. in 25.7 % of this group. This indicator insignificantly (P ˃ 0.05) 
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exceeds the identical one from the first group (14.3 %) by 11.4 %, therefore, there is a tendency to reduce tooth resistance 
to negative external and internal factors, which has not acquired statistical significance.

Conclusions. The study found that the frequency of complications that occur after prosthetics with fixed dentures depends 
on the condition of the tooth pulp, because the viable pulp provides metabolism, renewal of tooth cells and response to any 
damage. The need to replace fillings that were made more than 1 year ago to reduce the risk of secondary caries has been 
proven. Defects of hard tissues in the form of a wedge-shaped defect and the increased attrition do not increase frequency 
of complications in prosthetics by fixed dentures.

Поширеність стоматологічних захворювань, що 
потребують протезування зубів, висока й постійно 
збільшується [1,2], що призводить до зростання обсягу 
не тільки первинної, але й повторної ортопедичної 
допомоги. Збільшується і процентний вміст, і кіль-
кість ускладнень на різних етапах надання повторної 
стоматологічної допомоги пацієнтам [3]. Оптимізація 
повторного протезування зубів пов’язана з урахуван-
ням ортопедичного, локального, загальносоматич-
ного, соціального статусу та передбачає ретельну 
терапевтичну, ортодонтичну, пародонтичну, хірургічну 
підготовку, а також переважне використання сучасних 
ортопедичних технологій [3,4].

Дефекти твердих тканин зубів і часткові включені 
дефекти зубних рядів – найпоширеніші проблеми зу-
бощелепної системи, які виявляють у 95 % населення. 
У нашій країні в загальній структурі надання медичної 
допомоги пацієнтам у лікувально-профілактичних уста-
новах стоматологічного профілю поширеність цього 
захворювання становить 68–80 %, його виявляють у 

всіх дорослих групах пацієнтів [5]. Частковим дефектам 
зубного ряду належить важливе місце у структурі звер-
нень пацієнтів за ортопедичною допомогою [6,7]. Надто 
висока поширеність часткової адентії за останні роки су-
проводжується зростанням потреби населення України в 
протезуванні незнімними ортопедичними конструкціями.

Проблема ефективності стоматологічної орто-
педичної допомоги та стабільності її результатів має 
свої особливості [8,9]. Вони стосуються незворотного 
характеру захворювань і високої ймовірності прогресу-
вання, а також повторного протезування в перспективі. 
Тому віддалені результати ортопедичного лікування 
часткової відсутності зубів різними видами протезів, 
а також пов’язані з ними ризики розвитку ускладнень 
відіграють важливу роль під час оцінювання доціль-
ності застосування певного виду протеза [3].

Проблема появи, перебігу та поширеності дефек-
тів твердих тканин зубів на сучасному етапі розвитку 
ортопедичної стоматології залишається вкрай акту-
альною [10–12].
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Ортопедическое лечение несъёмными конструкциями с учётом распределения  
и причин возникновения дефектов твёрдых тканей зубов

Ю. В. Климюк, З. Р. Ожоган, Л. В. Мизюк, В. Н. Криванич, И. В. Янишен
Цель работы – анализ причин осложнений ортопедического лечения дефектов зубных рядов металлокерамическими 
коронками и мостовидными протезами.

Материалы и методы. В ходе работы обследовали 140 пациентов в возрасте от 34 до 49 лет, для которых изготови-
ли отдельные металлокерамические коронки и несъемные металлокерамические мостовидные протезы. Пациентов 
поделили на 2 группы (по 70 пациентов в каждой): в первую включены пациенты с витальными опорными зубами, во 
вторую – с депульпированными. Опорные зубы имели разное функциональное состояние: пломбированные, имели 
клиновидные дефекты или повышенную стираемость.

Результаты. Анализ результатов ортопедического лечения показал, что изготовление цельнолитых металлокерами-
ческих коронок на витальные зубы, которые пломбированы более 1 года назад, привело к осложнениям у 18 (51,4 %) 
из 35 пациентов данной группы; это недостоверно (р ˃  0,05) на 17,2 % меньше, чем при аналогичном протезировании 
на депульпированных зубах. Что касается мостовидных протезов, то тенденция к возникновению большего количества 
осложнений при протезировании на девитальных зубах сохраняется, поскольку в I группе было 20 (57,7 %) пациен-
тов с осложнениями, а во второй – 29 (82,9 %) ; достоверность отличий – на уровне р < 0,05. При протезировании 
одиночными коронками витальных зубов, дефекты твердых тканей которых замещены пломбировочным материалом 
непосредственно перед протезированием, осложнения возникли у 3 (8,6 %) пациентов; это недостоверно (р ˃ 0,05) 
меньше на 5,6%, чем во второй группе, где осложнения отмечены у 5 (14,2 %) человек.

Анализ результатов ортопедического лечения пациентов с включенными дефектами зубных рядов металлокера-
мическими мостовидными протезами показал, что при использовании в качестве опорных пломбированных зубов 
(пломбированные в течение 1 года перед протезированием), когда они были депульпированы, осложнения отмечены 
у 9 (25,7 %) пациентов данной группы. Этот показатель недостоверно (р ˃ 0,05) превышает соответствующий для 
первой группы (составляет 14,3 %) на 11,4 %. Таким образом, отмечена тенденция к уменьшению сопротивления 
зуба негативным внешним и внутренним факторам, которая не достигла статистической значимости.

Выводы. По результатам исследования, частота осложнений, возникающих после протезирования несъемными 
конструкциями, зависит от состояния пульпы зуба, поскольку жизнеспособная пульпа обеспечивает обмен веществ, 
обновление клеток зуба и реакцию на любые повреждения. Доказана необходимость замены пломб, изготовленных 
более 1 года назад, для уменьшения риска возникновения вторичного кариеса. Дефекты твердых тканей, а именно 
клиновидный дефект и повышенная стираемость, не увеличивают частоту осложнений при протезировании несъем-
ными конструкциями.
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Мета роботи
Аналіз причин ускладнень ортопедичного лікування 
дефектів зубних рядів металокерамічними коронками 
та мостоподібними протезами.

Матеріали і методи дослідження
Дослідження виконали на кафедрі ортопедичної 
стоматології Івано-Франківського національного ме-
дичного університету. Деонтологічні аспекти вирішені 
в рамках чинного в Україні законодавства, закону 
України «Про лікарські засоби», 1996 р., ст. 7, 8, 12, 
принципів ІСН GСP (2008 р.), наказу МОЗ України 
№ 690 від 23.09.2009 р. «Про затвердження Правил 
проведення клінічних випробувань та експертизи ма-
теріалів клінічних випробувань і Типового положення 
про комісію з питань етики» зі змінами і доповненнями; 
Гельсінської декларації Всесвітньої медичної асоціації. 
Пацієнти, які брали участь у дослідженні, проінфор-
мовані про мету та методи дослідження, потенційні 
користь і ризик, а також можливий дискомфорт під 
час лікування.

Під час роботи обстежили 140 пацієнтів віком 
від 34 до 49 років, для яких виготовили одиничні ме-
талокерамічні коронки та незнімні металокерамічні 
мостоподібні протези. Пацієнтів поділили на 2 групи 
(по 70 пацієнтів у кожній): у першу включені особи з 
вітальними опорними зубами, у другу – з депульпо-
ваними. Опорні зуби мали різний функціональний 
стан: пломбовані, мали клиноподібні дефекти або 
підвищену стертість. Під час лікування всіх пацієнтів 
застосовували стандартну методику виготовлення 
суцільнолитих металокерамічних коронок і мосто-
подібних протезів, ідентичні конструкційні та допоміжні 
матеріали.

Ступінь вірогідності різниці двох величин визнача-
ли, використовуючи однобічний критерій Стьюдента. 
Під час аналізу результатів дослідження використову-
вали ліцензійні програмні продукти (Statistica, Excel із 
додатковим набором програм) на ПЕОМ, що забезпе-
чило необхідну стандартизацію процесу та процедури 
клініко-статистичного аналізу даних [13].

Результати
Аналіз результатів ортопедичного лікування показав 
(табл.  1, рис.  1), що виготовлення суцільнолитих 
металокерамічних коронок на вітальні зуби, які були 
пломбовані понад 1 рік тому, призвело до ускладнень 
у 18 з 35 пацієнтів цієї групи (51,4 %); це невірогідно 
(р ˃ 0,05) на 17,2 % менше, ніж при аналогічному 
протезуванні на депульпованих зубах.

Щодо мостоподібних протезів (рис.  2), то тен-
денція до виникнення більшої кількості ускладнень 
при протезуванні на девітальних зубах зберігається, 
оскільки в першій групі було 20 (57,7 %) пацієнтів з 
ускладненнями, а у другій – 29 (82,9 %), вірогідність 
різниці – на рівні р < 0,05.

У разі протезування одиничними коронками 
вітальних зубів, дефекти твердих тканин яких замі-
щені пломбувальним матеріалом безпосередньо 

перед протезуванням, ускладнення виникли у 3 
(8,6 %) пацієнтів; це недостовірно (р ˃ 0,05) менше 
на 5,6 %, ніж у другій групі, де ускладнення виявили 
в 5 (14,2 %) осіб.

Аналіз результатів ортопедичного лікування па-
цієнтів із включеними дефектами зубних рядів мета-
локерамічними мостоподібними протезами показав, 
що при використанні як опорних пломбованих зубів 
(пломбовані протягом 1 року перед протезуванням), 
коли вони були депульповані, ускладнення виникли в 
9 (25,7 %) осіб цієї групи. Цей показник невірогідно 
(р ˃ 0,05) перевищує відповідний для першої групи 
(становить 14,3 %) на 11,4 %. Отже, визначена тен-
денція до зменшення опору зуба негативним зовнішнім 
і внутрішнім факторам, що не набула статистичної 
значущості.

Порівнюючи показники результатів протезування 
всіх підгруп пацієнтів за функціональним станом опор-
них зубів, які мають пломбування понад 1 рік та нещо-
давно виготовлені, виявили вірогідну різницю на рівні 
р ˂ 0,001: при виготовленні на вітальних зубах оди-
ничних коронок – 51,4 % і 8,6 % відповідно, мосто-
подібних протезів – 57,7 % і 14,3 %; на девітальних 
показники підгрупи одиничних коронок – 68,6 % і 
14,2 %, мостоподібних протезів – 82,9 % і 25,7 % 
відповідно. Отже, встановлена залежність якості 
протезування від якості терапевтичного лікування.

Під час профілактичного огляду пацієнтів, для 
яких виготовили одиничні металокерамічні коронки 
на девітальні зуби, що мали клиноподібний дефект, 
виявили 2 (5,7 %) випадки розвитку ускладнень. У 
паралельній групі, пацієнти якої мали вітальну пульпу, 
тільки в 1 (2,8 %) пацієнта діагностували ускладнення 
після протезування, різниця невірогідна (р > 0,05).

Аналогічні дані виявили і в разі виготовлення 
мостоподібних протезів з опорами, що мають клино-
подібний дефект: показники першої групи тільки на 
2,9 % кращі за результати другої – 5,7 % і 8,6 % 
відповідно.

Щодо підвищеної стертості, то під час виготов-
лення одиничних коронок в обох групах ускладнення 
не зареєстровані. При заміщенні включених дефектів 
зубних рядів мостоподібними протезами виявили по 
одному випадку ускладнень і у групі з вітальними опор-
ними зубами, і в групі з депульпованими – по 2,8 %.

Обговорення
Сучасні дослідження якості ортопедичного лікування 
показали: частота ускладнень, які виникають після 
протезування незнімними конструкціями, здебільшого 
залежить від функціонального стану опорних зубів. 
Дані, що отримали, збігаються з результатами дослід-
жень провідних вітчизняних науковців [9].

Результати дослідження підтверджують: здорова 
пульпа зуба відіграє провідну роль у життєдіяльності 
зубів, тканин пародонта та зубощелепної системи, 
першою відповідає на будь-які пошкодження [10,11].

Відомо, що методика та якість препарування зубів 
впливають на стан пульпи, від якої залежать умови 
існування тканин зубів, пери- та пародонта, а отже й 
ефективність ортопедичного лікування [12].

Оригінальні дослідження
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Під час дослідження, котре виконали, встановили 
високий відсоток ускладнень у разі протезування на 
опорних зубах, що містять давні пломби. Пояснюємо 
це тим, що неможливо перевірити наявність вторинного 
карієсу під пломбою, коли вона зовнішньо абсолютно 
відповідає вимогам, а ця вірогідність із часом тільки 
зростає [6,13].

Низький відсоток ускладнень при протезуванні на 
опорних зубах, котрі мають клиноподібні дефекти та 
підвищену стертість, імовірно, пов’язаний із тим, що 
вони виникли внаслідок технічної помилки виготовлення 
конструкції та спричинені змінами твердих тканин зубів.

Висновки
1. За результатами дослідження, частота усклад-

нень, що виникають після протезування незнімними 
конструкціями, залежить від стану пульпи зуба, 
оскільки життєздатна пульпа забезпечує обмін ре-
човин, оновлення клітин зуба та реакцію на будь-які 
пошкодження. При протезуванні одиничними корон-
ками вітальних зубів, дефекти твердих тканин яких 
заміщені пломбувальним матеріалом безпосередньо 
перед протезуванням, ускладнення виникли у 8,6 %; 
це невірогідно (р ˃ 0,05) менше на 5,6 %. Але зафік-
сували вірогідну різницю (р < 0,05) при виготовленні 
мостоподібних протезів між першою (57,7 %) та дру-
гою (82,9 %) групами.

2. Доведена необхідність заміни пломб, що 
встановлені понад 1 рік тому, для зменшення ризику 
виникнення вторинного карієсу. Так, аналіз резуль-
татів ортопедичного лікування показав: виготовлення 
суцільнолитих металокерамічних коронок на вітальні 
зуби, які пломбовані понад 1 рік тому, призвело до 
ускладнень у 51,4 % пацієнтів, а при аналогічному 
протезуванні на депульпованих зубах – у 68,6 %, 
але ця різниця не є статистично вірогідною (р ˃ 0,05).

3. Дефекти твердих тканин, як-от клиноподібний 
дефект і підвищена стертість, не збільшують частоту 
ускладнень унаслідок протезування незнімними кон-
струкціями. У процесі профілактичного огляду пацієнтів, 
яким виготовили одиничні металокерамічні коронки на 
девітальні зуби, що мали клиноподібний дефект, усклад-
нення виявили у 5,7 % випадків, а в паралельній групі, 
пацієнти якої мали вітальну пульпу, – у 2,8 %, різниця 
невірогідна (р > 0,05). Щодо підвищеної стертості також 
не встановили вірогідну різницю у групах дослідження.

Перспективи подальших досліджень полягають 
у розробленні орієнтованої схеми дій під час ліку-

вання пацієнтів із дефектами твердих тканин зубів і 
часткових включених дефектів зубних рядів із різним 
функціональним станом опорних зубів.

Конфлікт інтересів: відсутній. 
Conflicts of interest: аuthors have no conflict of interest to declare.

Надійшла до редакції / Received: 14.01.2021 
Після доопрацювання / Revised: 25.02.2021 
Прийнято до друку / Accepted: 05.03.2021

Таблиця 1. Причини ускладнень, які виникають після протезування незнімними конструкціями, залежно від функціонального стану опорних 
зубів

Функціональний стан 
опорних зубів

Клінічні групи пацієнтів
І група (вітальні опорні зуби) ІІ група (девітальні опорні зуби)
Одиничні коронки (n = 35) Мостоподібні протези (n = 35) Одиничні коронки (n = 35) Мостоподібні протези (n = 35)
абс. % абс. % абс. % абс. %

Пломби ˃1 року 18 51,4 20 57,7* 24 68,6 29 82,9*
Пломби ˂1 року 3 8,6 5 14,3 5 14,2 9 25,7
Клиноподібні дефекти 1 2,8 2 5,7 2 5,7 3 8,6
Підвищена стертість – – 1 2,8 – – 1 2,8

*: вірогідність на рівні р < 0,05.
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Рис. 1. Причини ускладнень, які виникають після протезування одиничними металокераміч-
ними коронками, залежно від функціонального стану опорних зубів.
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Рис. 2. Причини ускладнень, які виникають після протезування металокерамічними мостопо-
дібними протезами, залежно від функціонального стану опорних зубів.
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