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Выводы

1. Инфицирование тканей и брюшины гастроеюно-
анастомоза через 2 и 6 суток после резекции желудка 
по Бильрот-II присутствует всегда. Оно достоверно мень-
ше при формировании соустья механическим швом.

2. Выявлены различия степени инфицирования 
тканей и брюшины вентральной и дорсальной стенок 
соустья, сформированного механическим швом, в сро-
ки до 6 суток после операции. Они обусловлены ха-
рактером дренирования шва. 

3. Инфицирование брюшины соустья через 2 су-
ток после операции было наибольшим в тканях пер-
вого отступа и уменьшалось при удалении от линии 
соединения тканей желудка с тощей кишкой при всех 
видах шва, которыми формировали соустье. 

4. Через 6 суток после операции показатели инфи-
цирования тканей и брюшины соустья, сформирован-
ного ручными и механическими швами, достоверно 
не различались.

5. С учетом динамики инфицирования тканей и брю-
шины гастроеюноанастомоза после резекции желуд-
ка по Бильрот-II профилактическую антибактериаль-
ную терапию следует проводить в течение не менее 
6 суток после операции.

6. Метод количественной оценки инфицирования 
брюшины гастроеюноанастомоза может применяться 
в эксперименте как альтернатива методу смыва с зоны 
соустья.
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МЕтОд ВыбОРа МатЕРиала для фиксаЦии 
зубНых пРОтЕзОВ с учЕтОМ пРОтЕзНых ткаНЕй 

и кОНстРукЦиОННых МатЕРиалОВ На ОсНОВЕ 
аНализа РискОВ ВОзНикНОВЕНия ОслОжНЕНий

УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Одной из основных причин нерезультативных исходов лечения несъемными ортопедиче-
скими конструкциями, являются фиксирующие материалы.

При выборе материала для фиксации несъемных конструкций зубных протезов практи-
кующий врач должен быть уверен не только в его физико-механических и прочностных ха-
рактеристиках (прочности на сжатие, толщины цементной пленки, времени твердения, 
адгезии и др.), но и в биологических особенностях, отражающих влияние на пульпу, твер-
дые ткани зуба и ткани периодонта.

Проблема выбора фиксирующего материала, используемого при постановке несъемных 
конструкций из различных конструкционных материалов (сплавы металлов, пластмасса, 
керамика) в зависимости от тканей протезного ложа (дентин, сплавы металлов, оксид 
циркония, композиционные материалы) остается достаточно актуальной и важной зада-
чей для ортопедической стоматологии. Кроме того, клиническая практика вызывает не-
обходимость дифференцировать подход при использовании фиксирующих материалов в за-
висимости от клинической ситуации, стоимости материалов и наличия ресурса, а также 
значимости последствий для пациента.
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Известно [1, 5, 7], что одной из основных при-
чин нерезультативных исходов лечения не-

съемными ортопедическими конструкциями, являют-
ся фиксирующие материалы.

Поскольку, при выборе материала для фиксации 
несъемных конструкций зубных протезов практику- 
ющий врач должен быть уверен не только в его физико-
механических и прочностных характеристиках (проч-
ности на сжатие, толщины цементной пленки, времени 
твердения, адгезии и др.), но и в биологических осо-
бенностях, отражающих влияние на пульпу, твердые 
ткани зуба и ткани периодонта [5, 9]. Следует отметить, 
что до настоящего времени многочисленные отече-
ственные и зарубежные исследователи не сформиро-
вали единого мнения об основных причинах развития 
нарушений фиксации коронок, повышенной чувстви-
тельности или некроза пульпы, изменениях в тканях 
периодонта и других осложнений при использовании 
стоматологических цементов [7]. 

В настоящее время в литературе [1, 2, 5, 10, 13] 
свойства фиксирующих стоматологических материа-
лов освещены недостаточно. Поскольку не существует 
универсального материала с хорошей адгезией к лю-
бым ортопедическим конструкциям, стоматологам при-
ходится выбирать какой цемент использовать в различ-

ных клинических ситуациях. Кроме того, маркетинговая 
политика производителей дополнительно усугубляет 
проблему выбора, поскольку они стараются убедить 
потенциального покупателя, что их материал превос-
ходит остальные по всем своим свойствам [6]. Поэто-
му, научно-медицинское обоснование выбора фикси-
рующего материала с учетом вышеупомянутых рисков 
(характеристики материалов, стоимость, клинические 
ситуации и др.) является крайне актуальной.

Необходимо отметить тот факт, что проблема выбора 
фиксирующего материала, используемого при постанов-
ке несъемных конструкций, из различных конструкцион-
ных материалов (сплавы металлов, пластмасса, керами-
ка) и в зависимости от тканей протезного ложа (дентин, 
сплавы металлов, оксид циркония, композиционные 
материалы), остается достаточно актуальной и важной 
задачей для ортопедической стоматологии. Для клини-
ческой практики необходимо разработать дифферен-
цированный подход при использовании фиксирующих 
материалов в зависимости от вида реставрации и со-
стояния протезных тканей с учетом рисков осложнений.

Установление факторов риска в ходе клинико-
экспериментального исследования позволило вырабо-
тать инновационную методику выбора фиксирующего 
материала для ортопедического лечения, что позволит 

Оптимальным решением для протезирования является риск-ориентированное принятие 
решения, т. е. зависимость между значимостью последствий для пациента и вероятностью 
расфиксации конструкции.

Данная работа направлена на развитие методов выбора фиксирующих материалов 
на основе рисков развития осложнений, что позволяет повысить эффективность ортопе-
дического лечения несъемными конструкциями и минимизировать ущерб здоровья пациента.

Ключевые слова: фиксирующие материалы, несъемные ортопедические конструкции, риск.

N. A. Kronivez

the methOD Of chOOSING A mAteRIAL fOR fIxING 
DeNtuReS tAKING INtO AccOuNt pROSthetIc tISSueS 
AND StRuctuRAL mAteRIALS IS bASeD ON the ANALySIS 
Of the RISKS Of cOmpLIcAtIONS
One of the main reasons for the unsuccessful outcomes of treatment with non-removable orthopedic 

structures is the fixing materials.
When choosing a material for fixing fixed structures of dentures, the practitioner should be confident 

not only in its physical, mechanical and strength characteristics (compressive strength, thickness 
of the cement film, hardening time, adhesion, etc.), but also in biological features that reflect 
the effect on the pulp, hard tooth tissues and periodontal tissues.

The problem of choice of fixing material used in the formulation of fixed structures of different 
structural materials (metal alloys, plastic, ceramics), depending on the tissues of the prosthetic bed 
(dentin, metal alloys, zirconium oxide, composite materials) remains quite relevant and important 
task for prosthetic dentistry. In addition, clinical practice necessitates differentiation of the approach 
when using fixing materials depending on the clinical situation, the cost of materials and the availability 
of resources, as well as the significance of the consequences for the patient.

The optimal solution for prosthetics is risk-based decision-making, i. e. the relationship between 
the significance of the consequences for the patient and the probability of design unfixing.

This work is aimed at the development of methods for the selection of fixing materials based 
on the risks of complications, which can improve the efficiency of orthopedic treatment with non-
removable structures and minimize the damage to the patient's health.

Key words: fixing material, non-removable prosthetic constructions, risk.
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сократить количество рецидивов и осложнений и улуч-
шит стоматологическое здоровье населения [8]. Кли-
ническая практика вызывает необходимость диффе-
ренцировать подход при использовании фиксирующих 
материалов в зависимости от вида реставрации и со-
стояния протезных тканей. Например, необходимо учи-
тывать клиническую ситуацию, а также наличие ресур-
са и значимость последствий для пациента. Наиболее 
оптимальным решением для протезирования являет-
ся риск-ориентированное принятие решения, т. е. за-
висимость между значимостью последствий для па-
циента и вероятностью расфиксации конструкции). 

Цель. Разработать метод выбора материала 
для фиксации зубных протезов с учетом протезных 
тканей и конструкционных материалов на основе 
анализа рисков возникновения осложнений.

Описание предлагаемого метода

Данная работа направлена на развитие методов 
выбора фиксирующих материалов на основе рисков раз-
вития осложнений, что позволяет повысить эффектив-
ность ортопедического лечения несъемными конструк-
циями, минимизировать ущерб здоровья пациента.

Для разработки настоящей методики была исполь-
зована методология риск-ориентированного принятия 
решения.

Для дальнейшего однозначного понимания рассмат- 
риваемой методики, введем термин – риск. Риск – 
воздействие неопределенности (в рамках настоящей 
работы рассматривается только негативная состав-
ляющая- возможный ущерб).

В качестве базовой методологической графической 
модели, использована гиперболическая связь между 
ущербом (U) и вероятностью (Р) наступления события. 

На рисунке 1 проиллюстрировано два погранич-
ных варианта возможных событий для достижения 
стратегии успеха:

1. Когда вероятность большого ущерба мала.
2. Когда малый ущерб имеет большую вероятность.
Стратегия неуспеха:
1. Вероятность большого ущерба велика.
2. Когда малый ущерб имеет малую вероятность. 
Для дискретного описания риск-ориентированной 

методологии использована известная модель U = f (∆p), 
P = f (∆u), где ∆- символ шага дискретного описания 
гиперболической связи (рисунок 2).

Функции вероятности и ущерба заменены на дис-
кретное представление системы баллов от 1 до 5: 1 – 
малый ущерб; 2 – низкий ущерб; 3 – средний ущерб; 
4 – высокий ущерб; 5 – большой ущерб. 

Описанная выше методология риск-ориентирован- 
ного мышления использована для разработки мето- 
да выбора материала для фиксации зубных протезов 
с учетом протезных тканей и конструкционных мате-
риалов на основе рисков возникновения осложнений 
и представлена в разделе.

Идеальный фиксирующий материал должен обла-
дать: 1) продолжительным рабочим временем; 2) отли-
чаться адекватным соединением с тканью зуба и кон-
струкционными материалами; 3) обеспечивать требу-

емую герметичность; 4) быть нетоксичным для пульпы; 
5) иметь адекватную прочность; 6) способность сжатия 
в тонкие слои; 7) должен иметь пониженную вязкость; 
8) низкую растворимость; 9) обладать адекватными кли-
нической ситуации эксплуатационными и полимериза-
ционными характеристиками; 10) избыточное количество 
материала должно удаляться без особых усилий [2, 4].

Для надежной фиксации, на этапе планирования 
и проведения лечения необходимо обратить особое 
внимание на ключевые моменты:

1) выбор метода фиксации;
2) выбор материала для фиксации;
3) грамотное клиническое исполнение процеду-

ры, минимизация ошибок.
База знаний [3] по свойствам материалов пред-

ставлена в таблице 1. Данная таблица позволяет 
стоматологу-ортопеду получить информацию о свой-
ствах фиксирующих материалов различных групп.

В зависимости от производителя имеют вариации, 
которые в конкретной ситуации необходимо учиты-
вать. В таблице представлены наилучшие характерис- 

Рис. 1. Графическая модель риск-ориентированного приня-
тия решения

Рис. 2. Графическая дискретная модель риск-ориентированного 
принятия решения
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тики материалов на момент разработки методики. 
При наличии вариантов рекомендуется выбирать 
альтернативу адекватную клиническим условиям и ма-
териальным возможностям. 

Следующим этапом планирования является выбор 
фиксирующего материала в зависимости от вида кон-
струкционного материала и тканей протезного ложа. 
Указанное позволяет выбрать фиксирующий материал, 
соответствующий риску, который учитывает возможное 
либо невозможное применение того или иного мате-
риала. На основании изучения адгезии [  ] предложе-
на система ранговой оценки фиксации в зависимости 
от тканей протезного ложа, конструкционных материа-
лов и фиксирующих материалов. В соответствии с полу-
ченными данными, провели распределение по баллам.

Таблица 2. Шкала оценки адгезии фиксирующих 
материалов

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

0–1,0 1,01–3,0 3,01–6,0 6,01–9,0 9,01–11,15

1 2 3 4 5

Очень слабая Слабая Средняя Умеренная Сильная

Поскольку не существует идеального материала 
необходимо найти оптимальный компромисс между 
свойствами и ценой фиксирующих материалов.

При сравнительной оценке свойств фиксирующих 
материалов, наилучшее значение было отмечено у ком-
позиционного цемента [8]. Результаты исследования 
СИЦ имеют промежуточное значение, кроме одного 
свойства – прочность при сжатии. Самые худшие пока-
затели, кроме свойства-прочность при сжатии, были 
получены у цинк-фосфатного цемента. Предложена 
матрица выбора материала для фиксации в ситуации 
протезные ткани – конструкционный материал.

После принятия решения о выборе фиксирующего 
материала должны быть соблюдены все правила фик-
сации зубных протезов.

В данной методике не учитывается глубина де-
фекта, размер, форма культи и протяженность дефек-
та. При этом принимаются во внимание только свой-
ства фиксирующего материала. 

Согласно таблице 3 осуществляется первичный 
выбор фиксирующих материалов.

Таблица 4 и 5 позволяет в рамках, ограничений 
таблицей 3, оценить вероятность (в баллах от 1 до 5 – 
смотри выше – дискретное представление системы 
баллов) возникновения осложнений – несоответствий 
в эксплуатационный период (нарушение фиксации, 
вторичный кариес и т. д.). Ранги значимости риска не-
удовлетворительной фиксации в виде словесного опи-
сания представлены в таблице 6.

Разъяснение ранга вероятности возникновения 
осложнений в виде словесного описания, численных 
значений и срока, представлены в таблице 7.

Для достижения баланса между ущербом и вероят-
ностью возникновения осложнений, стоматологу-орто- 
педу следует принять решение используя таблицу 4, 5 и 7.

Таблица 1. Сравнительный анализ свойств имеющихся в наличии групп фиксирующих материалов [8]

Свойство Идеальный материал Цинк–Фосфат Стекло–Иономер
Самоадгезивные 

композитные цементы

Толщина пленки, мкм Менее 25 мкм ≤25 <25 >25

Время отверждения, мин Короткое 5–14 2,5–8 3–7

Прочность при сжатии, МПа Высокая 70 70 194–200

Цена Низкая Низкая Средняя Высокая

Раздражение пульпы Незначительное Умеренное Сильное Сильное

Растворимость Очень низкая Высокая Низкая Низкая

Микроподтекание Очень слабое Сильное Очень слабое Очень слабое

Удаление избыточного количества Легкое Легкое Среднее Трудное

Выделение фтора Есть Нет Есть Нет

Таблица 3. Матрица выбора материала для фиксации в ситуации протезные ткани-конструкционный материал

Конструкционный материал 
протеза

Ткани протезного ложа

Лкшв 
металлическая

Литая коронка 
металлическая

Литой 
каркас МК

Пласт-
масса

Стеклоке-
рамика

Оксид 
циркония

Металлическая 
штампованная коронка

Металл (ЛКШВ) 1, 2 1, 2 1, 2 1, 2

Композит (искусственная культя) 1, 2 1, 2 1, 2 2, 3 2, 3 1, 2

Дентин 1, 2, 3 1, 2 1, 2 1, 2 2, 3 2, 3 1, 2

Оксид циркония (КШВ) 2, 3 2, 3

Примечание. Группы фиксирующих материалов: ЦФЦ -1; СИЦ-2; композиционный цемент-3.

Таблица 4. Идентификация ранга риска 
в зависимости от групп фиксирующего материала 

и тканей протезного ложа

Группы фиксирующих 
материалов

Ткани 
протезного ложа

Me, 
Металл

ZrO
2
 

Диоксид 
циркония

Композит Дентин

СИЦ 3 1 4 1

ЦФЦ 4 5 4 4

Композит 2 1 1 3

Примечание: 1 – наименьший риск, 2 – малый риск, 
3 – средний риск, 4 – повышенный риск, 5 – высокой риск.
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В таблице 7 представлена бальная оценка вероят-
ности возникновения осложнений.

Следующим шагом является оценка риска той свя-
зи между вероятностью (см. таблицы 3–5, 7) и значи-
мостью последствий.

Для этого необходимо перемножить показатели 
рангов вероятности и значимости последствий

R = Δ
p
 · Δ

u
.

Риск = вероятность × значимость –R = U · P.
Экстремальный риск >16.
Высокий риск 12–16.
Средний риск 4–12.
Низкий риск или пренебрежительный <4.

Результаты и обсуждение

Был проведен мониторинг протезирования не-
съемными конструкциями, не менее 300 единиц, 
при выборе фиксирующего материала с риском не бо-
лее 12 баллов. Критериями качества фиксации не-
съемных протезов служили отсутствие жалоб, каче-
ство краевого прилегания, оцениваемое при зонди-
ровании и устойчивость протезов.

Результаты клинических исследований показали, 
что за период наблюдения пациентов от трех до 36 ме-
сяцев все пациенты были удовлетворены результата-
ми лечения, не было отмечено нарушения краевого 
прилегания и нарушения фиксации протезов. Следует 
отметить, при выборе фиксирующего материала на осно-
ве предложенной методики целевой функцией явля-
лось достижение приемлемого риска, т. е. попадание 
в желтую зону. Указанное позволяет достигать опти-
мального соотношения качества фиксации – стои-
мость (затраты). Попадание в зону как неприемлемо-
го риска (красная зона) так и пренебрежимого рис- 
ка, является не оптимальным с точки зрения затрат, 
т. е. не эффективным протезированием.

Выводы

1. Впервые разработан инновационный метод вы-
бора материала для фиксации зубных протезов с уче-
том протезных тканей и конструкционных материалов 
на основе анализа рисков возникновения осложнений.

2. Методика апробирована в течение трех лет и по-
лучила практическое подтверждение. Клинический 
опыт применения данной методики, свидетельствует 
о высокой эффективности ее применения при проте-
зировании несъемными зубными протезами.

3. Министерством здравоохранения РБ утвержде-
на инструкция по применению: Алгоритм выбора мате-
риала для фиксации зубных протезов с учетом состоя-
ния протезных тканей и вида конструкционных материа-
лов зубных протезов. Регистрационный № 060-0518.
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Таблица 5. Идентификация ранга риска 
в зависимости от групп фиксирующего материала 

и типа конструкционного материала протеза

Группы фиксирующих 
материалов

Конструкционный 
материал протеза

Me, 
Металл

ZrO
2
 

Диоксид 
циркония

Композит

СИЦ 3 1 4

ЦФЦ 4 5 4

Композит 2 1 1

Таблица 6. Ранги значимости риска 
неудовлетворительной фиксации (U)

Баллы 
риска

Словесное описание значимости последствий 
протезирования

1 – жалоб нет
– легкая чувствительность после фиксации (раздра-
жение)

2 – после разрушения при чрезмерной нагрузке пленки 
фиксирующего материала, расцементировка с не-
обходимостью последующей фиксации (боковые зубы)

3 – повторная фиксация после нарушения фиксации 
(фронтальные зубы)
– воспаление десны, развившееся из-за затруднен-
ного удаления избытка материала

4 – необходимость переделки ортопедической кон-
струкции из-за кариеса и его осложнений в след-
ствие нарушения фиксации

5 – нарушение фиксации с последующим разрушением 
целостности ортопедической конструкции (вторич-
ный кариес, удаление зуба)

Таблица 7. Идентификация ранга вероятности 
возникновения осложнений (P)

Вероят-
ность, 

баллы (р)

Словесное описание 
вероятности события

Цифровое 
описание

Сроки, продолжи-
тельность

1 Событие 
не произойдет

1:10000 От 5 лет и более

2 Крайне редко 1:1000 От 3 лет до 5 лет

3 Редко 1:100 От 1 года до 3 лет

4 Часто 1:10 От 0, до 1 года

5 Событие произойдет 
с максимальной 
вероятностью

1:1 До 0,5 года
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спОсОб изгОтОВлЕНия тОНкОстЕННых 
ЦЕльНОлитых искусстВЕННых кОРОНОк

УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Вопрос протезирования ортопедическими конструкциями с опорой на витальные зубы 
является актуальным. Зачастую стоматологи-ортопеды предпочитают депулъпировать 
опорные зубы во избежание осложнений, несмотря на то, что многие исследователи указы-
вают на преимущества витальных зубов перед депулъпированными. Сохранение жизнеспо-
собности пульпы определяется объёмом сошлифовываемых твердых тканей. Цельнолитая 
искусственная коронка требует создание места для конструкции протеза в пределах 1,5–2 мм, 
в то время как для изготовления штампованной коронки требуется препарирование в преде-
лах 0,5–1,0 мм. Щадящее препарирование под штампованные искусственные коронки не по-
зволяет обеспечить точность краевого прилегания протеза в связи с нерациональной тех-
нологией изготовления штампованных протезов. 

Нами предложенметод изготовления тонкостенных цельнолитыхискусственных коронок, 
обеспечивающий минимальное препарирование твердых тканей зуба с присущим для инди-
видуального литья точным краевым прилеганием протеза. Метод позволяет снизить риск 
возникновения осложнений, связанных со значительным объемом сошлифовываемых твердых 
тканей зуба, обеспечить точное краевое прилегание протеза и полностью восстановить 
анатомическую форму и функцию зуба.

Ключевые слова: депульпирование, цельнолитые тонкостенные искусственные коронки.

N. m. poloneitchik, e. V. Lepeshava

methOD Of mANufActuRING thIN-wALLeD ALL-cASt 
ARtIfIcIAL cROwNS
The issue of restoration with prosthetic constructions on vital abutment teeth is very relevant.

Often prosthodontists prefer to perform depulpation of the abutment teeth in order to avoid compli-
cations, despite the fact that many researchers point out the advantages of vital teeth in comparison 
with depulped ones.Preservation of the pulp viability is determined by the volume of grinded hard 
tissues.All-cast artificial crown requires creation of a space for the construction of the denture with-
in the range of 1.5–2 mm, while preparation of the stamped crown requires preparation in the range 
of 0.5–1.0 mm. Gentle preparation for stamped artificial crowns does not allow to ensure the accuracy 
of the marginal fit of the denture due to the irrational technology of stamped dentures manufacturing.

We have proposed method of manufacturing of thin-walled all-cast artificial crowns, which ensures 
minimal preparation of tooth hard with an accurate marginal fit of the denture, which is typical 
for an individual casing. The method allows reducing the risk of complications associated with a signi- 
ficant volume of removed tooth hard tissues, to ensure an accurate marginal fit of the denture 
and to completely restore the anatomical shape and function of the tooth.

Key words: depulpation, thin-walled all-cast artificial crowns.

Проблема депульпирования зубов при протезиро-
вании пациентов до сих пор является актуаль-

ной. В большинстве случаев удаление пульпы проводят 
при протезировании цельнолитыми конструкциями, хотя 
это бывает не всегда обоснованно. По литературным 
данным 97 % зубов под цельнолитыми конструкциями 

депульпированы [5]. Данная ситуация при протезирова-
нии пациентов цельнолитыми конструкциями, как прави-
ло, обусловлена тем, что стоматологи-ортопеды опасаются 
проблем, возникающих в процессе работы с витальными 
зубами. В первую очередь это связано с необходимостью 
проведения анестезии, применением защитных покрытий 


