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Актуальність дослідження. 
Естетичні та гігієнічні вимоги пацієнтів обумов-

люють необхідність застосування сучасних есте-
тичних ортопедичних конструкцій, виготовлення 
яких передбачає глибоке препарування твердих 
тканин зубів, що може призводити до проявів піс-
ляопераційної підвищеної чутливості на етапах 
протезування та розвитку патологічних змін у 
пульпі. Актуальними є розробка та обґрунтування 
застосування сучасних конструкцій незнімних зу-
бних протезів, технологія виготовлення яких пе-
редбачає мінімальну реакцію тканин зубів  на 
препарування [1, 2, 3, 4, 5]. 

Мета дослідження - підвищення ефективності 
ортопедичного лікування пацієнтів з дефектами 
твердих тканин зубів шляхом розробки та обґрун-
тування застосування удосконалених конструкцій 
незнімних зубних протезів. 

Матеріали та методи дослідження. 
Для порівняльної оцінки клінічних результатів 

ортопедичного лікування пацієнтів з дефектами 
коронок зубів різними конструкціями зубних про-
тезів нами проведено ортопедичне лікування 63 
осіб, які склали першу та другу клінічні групи до-
слідження. 

До I клінічної групи увійшло 32 особи, у яких 
дефекти твердих тканин зубів заміщувалися жаке-
тними металокерамічними та керамічними корон-
ками, виготовленими за традиційною технологією, 
що передбачала тотальне глибоке препарування 
коронкової частини вітальних зубів. Всього виго-
товлено 46 одиниць штучних коронок.  

У II клінічній групі обстежених (31 особи) про-
водили ортопедичне лікування відповідно до за-
пропонованої методики «Вестибулярна напівко-
ронка» (патент на корисну модель № 37013 від 
10.11. 2008 р.). Всього було виготовлено 44 напів-
коронок.  

Обстеження 30 осіб контрольної групи з інтакт-
ними зубами, зубними рядами та фізіологічними 
формами прикусу було проведено для отримання 
референтних значень показників, що досліджували-
ся.  

З метою об'єктивізації ступеня чутливості тве-
рдих тканин зубів  на препарування використову-
вали індекс інтенсивності гіперестезії зубів (ІІГЗ), 
який розраховували у балах за формулою: ІІГЗ = 
сума значень індексу у кожного зуба/кількість зубів 
з гіперестезією. Значення індексу для кожного зу-
ба визначали за відповідною шкалою, оцінюючи в 
балах: 

1 бал – тканини зуба реагували тільки на тем-
пературні подразники;  

2 бали – тканини зуба реагували на темпера-
турні та хімічні подразники; 

3 бали – тканини зуба реагували на всі види 
подразників, включаючи тактильні. 

При значенні ІІГЗ від 1,0 до 1,5 балів діагносту-
вали гіперестезію І ступеня, при значенні ІІГЗ від 
1,6 до 2,2 балів – гіперестезію ІІ ступеня, при зна-
ченні ІІГЗ від 2,3 до 3 балів – гіперестезію ІІІ сту-
пеня. 

Отримані дані клінічних та спеціальних методів 
досліджень обробляли методом варіаційної ста-
тистики. 
Результати дослідження та їх обговорення. 
Результати визначення індексу інтенсивності 

гіперестезії зубів після препарування на етапах 
ортопедичного лікування у пацієнтів I та II клініч-
них груп вказують на суттєво виражену реакцію 
дентину на глибоке тотальне препарування.  

Порівняння показників індексу інтенсивності гі-
перестезії зубів до, та на першу і сьому добу після 
препарування у I та II клінічних групах представ-
лено у таблиці 1. 

Таблиця 1 
Показники інтенсивності гіперестезії зубів до та на першу, сьому добу після препарування у I-ій та II-ій клінічних групах   

(ІІГЗ, бали (М±м) 

Індекс інтенсивності гіперестезії зубів (ІІГЗ), (бали, М±м) 
Клінічна група та вік пацієнтів 

(М±м) До препарування На першу добу після 
препарування 

На сьому добу після пре-
парування 

I клінічна група (n-32) 0,41±0,07 (р**<0,05) 2,46±0,11(р<0,05)  2,0±0,06 (р<0,05) 

II клінічна група (n-31) 0,43±0,08 (р*>0,05, 
р**<0,05) 

1,75±0,08 (р<0,05,  
p*<0,05, р**<0,05) 

1,18±0,09 (р<0,05, 
p*<0,05, р**<0,05) 

Контрольна група  
(n-30) 0,22 ±0,05 

Примітки: р – достовірність відмінностей  порівняно з показником до лікування;  
р* – достовірність відмінностей порівняно показників між  клінічними групами;  
p** – достовірність відмінностей порівняно з показником контрольної групи. 
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Із даних, наведених у таблиці 1. видно, що чут-
ливість зубів до препарування пацієнтів I та II клі-
нічних груп становить 0,41±0,07 бала та 0,43±0,08 
бала відповідно і достовірно не відрізняється 
(р*>0,05), однак, має суттєві відмінності з контро-
льною групою (0,22±0,05 бала), що пов’язано з 
втратою твердих тканин зубів (р**<0,05).  

Зауважимо, що значно зростає індекс інтенси-
вності гіперестезії зубів після препарування у кож-
ній з груп дослідження (р<0,05). Однак, слід за-
значити, що реакція дентину на глибоке тотальне 
препарування є більш інтенсивнішою, що підтвер-
джується достовірно відмінними значеннями  по-
рівняно ІІГЗ I клінічної групи (2,46±0,11 балів) та 
названого індексу II клінічної групи (1,75±0,08 ба-
лів) (р*<0,05).  

За результатами клінічного обстеження осіб I 
та II клінічних груп через тиждень після препару-
вання вітальних зубів, при заміні тимчасових ор-
топедичних конструкцій на постійні, встановлено, 
що виразність реакції твердих тканин зубів пацієн-
тів II клінічної групи на більшість подразників зна-
чно нижча, порівняно з I клінічною групою, де було 
здійснено тотальне глибоке препарування зубів.  

Узагальнено індекс інтенсивності гіперестезії 
зубів через один тиждень після препарування у I 
клінічній групі становив 2,0±0,06 балів та достові-
рно відрізнявся від вищевказаного індексу після-
операційної чутливості зубів II клінічної групи, який 
склав 1,18±0,09 балів (р<0,05) (таб.1). Ці дані сві-
дчать про негативний вплив глибокого тотального 
препарування на тканини вітальних зубів при ви-
готовленні ортопедичних конструкцій, викликаючи 
післяопераційну чутливість дентину II ступеню тя-
жкості. Препарування зубів для виготовлення вес-
тибулярних напівкоронок має теж певні недоліки, 
разом з тим, отримані дані вказують на достовірно 
менше подразнення тканин вітальних зубів при 

застосуванні зазначених конструкцій (р<0,05).  

Висновки: 
Ортопедичне лікування осіб з патологією твер-

дих тканин вітальних зубів доцільно проводити 
шляхом заміщення дефектів твердих тканин вес-
тибулярними напівкоронками, оскільки тканини 
зубів значно інтенсивніше реагують на глибоке то-
тальне препарування, яке здійснено у I клінічній 
групі при виготовленні повних коронок, порівняно 
з II клінічною групою (р<0,05). 

Перспективи подальших досліджень 
Подальші наукові дослідження щодо ортопеди-

чного лікування пацієнтів з дефектами  твердих 
тканин вітальних зубів дозволять зменшити кіль-
кість ускладнень як з боку твердих тканин зубів, 
підвищити ефективність лікування хворих та збі-
льшити терміни користування ортопедичними 
конструкціями. 
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Резюме 

Естетичні та гігієнічні вимоги пацієнтів обумовлюють необхідність застосування сучасних естетичних 
ортопедичних конструкцій, виготовлення яких передбачає глибоке препарування твердих тканин зубів, 
що може призводити до проявів післяопераційної підвищеної чутливості на етапах протезування та роз-
витку патологічних змін у пульпі. Актуальними є розробка та обґрунтування застосування сучасних конс-
трукцій незнімних зубних протезів, технологія виготовлення яких передбачає мінімальне препарування 
емалі та дентину зубів. Метою дослідження є підвищення ефективності ортопедичного лікування пацієн-
тів з дефектами твердих тканин зубів шляхом розробки та обґрунтування застосування удосконалених 
конструкцій незнімних зубних протезів. Для досягнення поставленої мети проведено комплексне клініко-
лабораторне обстеження 93 осіб з використанням клінічних та статистичних методів дослідження. Порів-
няльна оцінка клінічних результатів ортопедичного лікування пацієнтів з дефектами коронок зубів шляхом 
заміщення штучними коронками та вестибулярними напівкоронками виявила суттєво виражену реакцію 
тканин вітальних зубів на тотальне препарування.  

Комплексний аналіз результатів обстеження та лікування осіб I та II клінічної групи дозволив дійти ви-
сновку, що ортопедичне лікування осіб з патологією твердих тканин вітальних зубів доцільно проводити 
шляхом заміщення дефектів твердих тканин вестибулярними напівкоронками, виготовлення яких дає мо-
жливість зменшити ймовірність ускладнень (р<0,05). 

Ключові слова: емаль та дентин зубів, штучні коронки, напівкоронки. 
Резюме 

Эстетические и гигиенические требования пациентов обуславливают необходимость использования  
современных эстетических конструкций, изготовление которых предусматривает глубокое препарирова-
ние твердых тканей зубов, что может приводить к проявлению послеоперационной повышенной чувстви-



ISSN 2409-0255. Український стоматологічний альманах. 2016. № 2 

 42

тельности на этапах протезирования и развитию  патологических изменений в пульпе. Актуальными яв-
ляются разработка и обоснование использования современных конструкций зубных протезов, технология 
изготовления которых предусматривает минимальное препарирование эмали и дентина зубов. Целью 
исследования является повышение эффективности ортопедического лечения  пациентов с дефектами 
твердых тканей зубов путем разработки та обоснования использования усовершенствованных конструк-
ций несъемных зубных протезов. Для достижения поставленной цели проведено комплексное  клинико-
лабораторное обследование 93 лиц с использованием клинических и статистических методов обследо-
вания.  Сравнительная оценка клинических результатов ортопедического лечения пациентов с дефекта-
ми коронок зубов путем замещения искусственными коронками и вестибулярными полукоронками отме-
тила существенно выраженную реакцию тканей витальных зубов на тотальное препарирование. Анализ 
результатов обследования и лечения лиц I и II клинической группы позволил сделать вывод, что ортопе-
дическое лечение лиц с патологией твердых тканей витальных зубов целесообразно проводить путем 
замещения дефектов твердых тканей вестибулярными полукоронками, изготовление которых позволяет 
уменьшить вероятность осложнений. 

Ключевые слова: эмаль и дентин зубов, искусственные коронки, полукоронки. 
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THE RESULTS OF ORTHOPEDIC TREATMENT OF PATIENTS WITH DEFECTS  
OF HARD TISSUES OF VITAL TEETH 
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Summary 
Introduction. Aesthetic and hygienic requirements of patients necessitate the use of modern aesthetic 

orthopedic prosthetics which is associated with deep preparation of hard dental tissues resulting in post-
operative dentinal hypersensitivity manifested at the stage of dentoprosthetic rehabilitation   as well as 
pathological changes in the pulp. The development and feasibility study of modern fixed prosthetic dentures the 
technology of which involves minimal preparation of the dental enamel and dentin are relevant. 

The aim of the study is to improve the orthopedic treatment of patients with defects of dental hard tissues 
through the development and application of advanced fixed prosthetic dentures. 

Materials and methods. To achieve the aim there was performed a complex clinical and laboratory 
examination of 92 individuals using clinical, dentometryc and statistical methods. 

Results. A comparative evaluation of clinical outcomes of orthopedic treatment in defects of dental crowns 
by replacing them using artificial crowns and vestibular portion crowns revealed a significant difference in 
response of vital teeth tissues to total preparation. 

Dentometryc findings  show that after preparation for vestibular portion crowns the remained dentinal layer 
over  the pulp is significantly  bigger than for jacket crowns involving deep coronal tooth preparation (1,76 ± 0.03 
mm and 1.81 ± 0,04 mm  2.47 ± 0.06 mm vs 1.43 ± 0.04 mm, 1.52 ± 0.06 mm, 1.91 ± 0.05 mm, respectively (p 
<0.05). 

Conclusions. A comprehensive analysis of  treatment outcomes bring us to the conclusion about advisability 
of  hard tissue defects replacement using vestibular portion crowns  which involve minimal preparation of hard 
tissue and allow avoiding complications in the pulp. 

Key words: enamel and dentin of the teeth, artificial crowns, portion crowns. 
 


