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беспокойство присуще 68% пациентам, а 4,7% боятся действий врача. Ожидание 

очереди приема вызывает выраженный страх у 15,1% пациентов. Непосредственно 

перед приемом юноши испытывают чувства страха в 2 раза сильнее чем девушки. 

Вместе с тем девушки в день визита волнуются в 4 раза сильнее юношей. 

Заключение. Приведенные выше данные дают возможность врачам 

стоматологам снизить чувство тревоги у пациентов за счет оптимизации порядка 

работы стоматологических кабинетов. При наличии неопределимого страха у 

пациентов необходима консультация врача-психотерапевта. 
Информация о внедрении результатов исследования. Основные положения 

исследования нашли отражение в публикациях (6 статей опубликованы, в т.ч. 3 – в СНГ), 

доложены и обсуждены на 2 научных конференциях. Полученные в ходе исследования 

практические результаты внедрены в учебный процесс на 1-ой кафедре терапевтической 

стоматологии и используются на практических занятиях при рассмотрении темы «Деонтология в 

терапевтической стоматологии». 
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Резюме. В статье рассматривается применение производственного универсального 
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спектрофотометра, позволяющего максимально точно определить цвет искусственных 

стоматологических реставраций и тем самым достичь удовлетворительных эстетических 

свойств.  

Ключевые слова: эстетика, оптические свойства зуба, универсальный спектрофотометр, 

искусственные коронки.  

Resume. The article discusses the use of the production of universal spectrophotometer allow you 

to accurately determine the color of the artificial dental restorations and thereby achieve satisfactory 

aesthetic properties.  

Keywords: aesthetics, the optical properties of the tooth, versatile spectrophotometer, artificial 

crowns. 

 Актуальность. На современном этапе развития стоматологии всѐ большее 

количество пациентов предъявляют требования к высоко эстетически выполненным 

непрямым реставрациям зубов. В вопросе эстетики есть наиболее проблемные 

аспекты, одним из которых является воспроизведение цвета зубов.[1]. 

Цель: оценить потенциал использования лабораторного аппарата 

спектрофотометр при изготовлении непрямых эстетических конструкций, 

замещающих дефекты твѐрдых тканей зубов. 

Материал и методы. Производственный универсальный спектрофотометр с 

принципом действия, основанным на определении оптических свойств с разницей в 

дельте по отношению к шаблону. Искусственные металлокерамические коронки, 

изготовленные методом послойного спекания из керамической массы 

«DUCERAM+», и безметалловые коронки, изготовленные методом прессования из 

керамических блоков «EMAX» и «Empress-2» . 

Для определения цвета искусственных металлокерамических и безметалловых 

коронок использовался аппарат производственный спектрофотометр в сравнении с 

расцветкой Vita. [2]. 

Условием эксперимента являлось отсутствие информации о цвете 

изготовленных коронок. 

 С учѐтом оптимальных условий определения цвета зубов, [3],с помощью 

визуальной оценки нами были определены наиболее близкие по цвету к 

исследуемым искусственным коронкам шаблоны шкалы VITA: A2, B2, D2, D3. 

Выбранные шаблоны цветовой шкалы VITA использовались в качестве 

стандартов для последующего определения цвета коронок при помощи прибора 

спектрофотометр. При помощи измерительного прибора мы получали данные о 

цвете искусственных ортопедических коронок и с помощью специального 

программного обеспечения определяли разницу в дельте с исследуемыми 

шаблонами. [4]. 

Результаты и их обсуждение. Результаты проведѐнных нами исследований 

представлены в таблице, где наглядно видно значение дельты, которое мы получали. 

Следует отметить, что по ГОСТу максимальная разбежка в дельте составляет 4,0. 

 
Таблица 1. Значение разницы дельты измеряемых коронок 

МЕТАЛЛОКЕРАМИКА n=10 

 

БЕЗМЕТАЛЛОВАЯ КЕРАМИКАn=10 
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При помощи программы Excel нами была проведена описательная 

параметрическая статистическая обработка, в результате которой мы получили 

данные о количестве коронок с недопустимой разбежкой в дельте. 

 
Таблица 2. Статистическая обработка полученных данных 
 Металлокерамика n=10 Безметалловая керамика n=10 

 A2 B2 D2 D3 A2 B2 D2 D3 

1 1,2  6 4 3,3 3 2 2,5 

2 3  3,5 2,2 2,7 4 2,3 3 

3 5,4    2,9 3,5 2,5 2,7 

4 2,3 2,5 15 14 3 3,1 2,2 3,1 

5 5,5 5,5   2,8 3,3 2,6 2,5 

6 7,7 7,7   2,8 1,9 4,5 9,3 

7 5,5 7,8   3,7 4 1,1 3,3 

8 5,9 5,6   1,9 0,8 8 6,5 

9 1 1,2   2,5 3,2 3 5,7 

10 1,8 2,2   3,1 2,2 6,5 7,5 

Отклонение  5 4 2 1 0 0 3 4 

 

При использовании методов определения цвета искусственных протезов, 

более достоверные результаты были достигнуты с помощью спектрофотометра, 

который способен максимально точно определить цвет искусственных коронок. 

Также нами было проведено цветовое сравнение между искусственными 

коронками в имеющихся мостовидных конструкциях. В таблицах отмечены те 

результаты, которые представляли наибольшее отличие.  
 

Таблица 3. Сравнительный анализ искусственных коронок, изготовленных из металлокерамики  
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1  1,1 7,5        

2   6,9        

7        3,7   

9    2,0 2,5     1,6 
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Таблица 4. Сравнительный анализ искусственных коронок, изготовленных из безметалловой 

керамики. 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1  1,6 3,4        

2    4,1       

4       4,4    

8     1,3      

9          1,5 

 

Из таблиц видно, что в цвете металлокерамических коронок наблюдаются 

значительные различия. Результаты анализа цвета коронок, изготовленных из 

безметалловой керамики, имеют допустимую разбежку по госту. Объясняется это 

тем, что при изготовлении металлокерамических и безметалловых коронок 

используются разные технологические процессы. 

Заключение. 

1. Применение спектрофотометра позволяет исключить такие субъективные 

факторы, как индивидуальные особенности восприятия цвета, острота зрения, то 

есть сделать процесс определения цвета более объективным. 

2. Достичь высоких эстетических результатов ортопедических конструкций; 

3. Сократить случаи дорогостоящего повторного протезирования и уменьшить 

затратную часть по выполнению гарантийных обязательств;  

4. Максимально сократить число конфликтных ситуаций;  

5. Увеличить степень удовлетворенности качеством результата 
Информация о внедрении результатов исследования. По результатам настоящего 

исследования опубликована 1 статья в сборник материалов, 1 тезис доклада, получен 1 акт 

внедрения в образовательный процесс кафедры общей стоматологии БГМУ. 
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