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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Регистрация окклюзионных взаимоотношений аналоговым методом (артикуляционная бу-
мага, фольга и т. п.) не является достаточно информативным методом для точного определения окклюзион-
ных сил или последовательности смыкания, что сопряжено с большой неточностью, трудоемкостью и мень-
шей прогнозируемостью результатов ортопедического лечения.
Цель. Оценка эффективности применения полимерных протезов – прототипов несъемных конструкций мо-
стовидных протезов у пациентов с включенными дефектами зубных рядов и нарушениями окклюзии зубов. 
Материалы и методы. Рандомизированное контролируемое исследование проведено на двух группах ис-
следования – контрольной (n = 21) и основной (n = 21), которые сформировали пациенты с одиночным вклю-
ченным дефектом в боковом отделе зубного ряда протяженностью в два зуба (второй премоляр и первый 
моляр). Протетическое лечение в контрольной группе соответствовало традиционному протоколу, а в основ-
ной группе осуществляли замещение дефектов зубных рядов посредством протезов-прототипов и аналого-
во-цифрового анализа окклюзионных взаимоотношений зубов. Межгрупповое сравнение эффективности 
лечения основано на данных интегрального показателя окклюзии (ИПО), учитывающего информативные 
показатели, получаемые с помощью системы T-scan 3 (TekScan, США). Также произведен внутригрупповой 
сравнительный анализ состояния тканей пародонта в области опорных зубов, посредством интегрального 
показателя ультразвуковой допплерографии (ИП УЗДГ) на этапах до и после лечения.
Результаты. Статистически значимых различий на этапе до лечения между значениями ИПО в контроль-
ной и основной группах исследования выявлено не было (p > 0,05). На последующих этапах лечения зна-
чения ИПО контрольной группы достоверно отличались от таковых в основной группе: непосредственно 
перед заменой временного протеза на окончательный протез – на 65,35% (p < 0,05); сразу после фиксации 
окончательного протеза – на 76,19% (p < 0,05); спустя одну неделю после фиксации окончательного проте-
за – на 65,94% (p < 0,05). Показатели ИП УЗДГ в группах исследования отражали статистически достоверную 
положительную динамику (p < 0,05). 
Выводы. Применение несъемных конструкций полимерных протезов-прототипов у пациентов с включен-
ными дефектами боковых отделов зубных рядов и окклюзионными помехами позволяет как повысить эф-
фективность протетического лечения, улучшить показатели состояния микрогемоциркуляции в области 
опорных зубов, так и гармонизировать их окклюзию, что снижает риски возможных нарушения целостности 
керамического мостовидного протеза.
Ключевые слова: окклюзионные взаимоотношения, временный зубной протез, протез-прототип, несъем-
ный зубной протез, диагностика, ультразвуковая допплерография.
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ABSTRACT
Relevance. An analogous recording of occlusal relationships (articulating paper, foil, etc.) is not sufficiently infor-
mative for precise determination of occlusal forces and sequence, which is related to the large inaccuracy, labour 
intensity and lower predictability of prosthetic treatment results.
Aim. The study aimed to evaluate the effectiveness of fixed polymer prototype dental bridges in patients with 
tooth-bounded edentulous spaces and occlusal defects.
Material and Methods. The randomized controlled study comprised two study groups: control (n = 21) and main 
(n = 21), which included the patients with tooth-bounded posterior missing teeth (second premolar and first mo-
lar). Prosthetic treatment corresponded to the conventional protocol in the control group. The main group had the 
missing teeth replaced with prototype prostheses and analogous-digital analysis of occlusal relationships. Inter-
group effectiveness comparison rested on the integral occlusal score (IOS) data that considered scores received 
with T-scan 3 system (TekScan, USA). We also performed an intragroup comparative analysis of the periodontium 
condition around the abutment teeth using the Doppler ultrasound integral score (DUIS) at the stages before and 
after the treatment.
Results. The study did not reveal statistically significant differences between the values of IOS in the control and 
main study groups before the treatment (p > 0.05). At the followed treatment stages, control group IOS values 
significantly differed from those of the main group, namely, by 65.35 % (p < 0.05) just before the replacement of 
the provisional bridge by the final prosthesis; by 76.19 % (p < 0.05) immediately after the final prosthesis delivery; 
and by 65.94 % (p < 0.05) one week after the delivery of the final prosthesis. The Doppler ultrasound integral score 
values reflected the statistically significant positive changes in the study groups (p < 0.05).
Conclusion. Fixed polymer prototype prosthesis placement in patients with posterior tooth-bounded edentulous 
spaces and occlusal defects allowed us to increase prosthetic treatment effectiveness, improve microcirculation 
around abutment teeth, and harmonize the occlusion, decreasing the risk of possible damage to a ceramic bridge.
Key words: Occlusal relationships, provisional dental prosthesis, prototype prosthesis, fixed prosthesis, diagnosis, 
Doppler ultrasound. 
For citation: Kirakosyan LG, Varukha AP, Antonik PM, Kharakh YN, Arutyunov AS. Clinical effectiveness of fixed 
polymer prototype prostheses: a randomized controlled trial. Parodontologiya. 2022;27(3):272-284 (in Russ.). 
https://doi.org/10.33925/1683-3759-2022-27-3-272-284.

АКТУАЛЬНОСТЬ

Эпидемиологические изменения в стоматологии 
происходят на глобальном уровне, а масштабность 
их социально-экономических последствий делает их 
трудноразрешимой проблемой для общественного 
здравоохранения [1–3]. Возраст, условия жизни и ра-
боты, климатическая обстановка, особенности пита-
ния, кислотное воздействие при гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни, медикаментозное воздействие, 
парафункции жевательных и мимических мышц и 
бруксизм, вредные привычки и многие другие фак-
торы, в частности связанные с определенными ме-
дико-биологическими процессами, происходящими 
как непосредственно в самих зубах, зубочелюстном 
аппарате, так и в организме в целом, ведут к повы-
шенному стиранию эмали и дентина, изменению 
окклюзии зубов и зубных рядов, а также к трехмер-
ному пространственному положению окклюзионной 
плоскости [4–8]. Несвоевременность обращения за 
стоматологической помощью в большинстве случа-
ев ведет к потере зубов и формированию дефектов 
зубных рядов. При потере зубов боковых отделов 
зубного ряда возникают условия неадекватного вос-
приятия функциональной нагрузки зубочелюстным 
аппаратом, что способствует изменению характера 
артикуляции нижней челюсти, рельефа окклюзион-

ной поверхности зубов и зубных рядов, способствует 
конвергенции зубов, ограничивающих дефект зубно-
го ряда, воспалительно-деструктивному разрушению 
периодонта и прогрессированию процесса массовой 
утраты зубов, с последующим нарушением функции 
мышц жевательной мускулатуры и височно-нижне-
челюстного сустава (ВНЧС) [9, 10].

Вопросы применения временных (провизорных, 
предварительных) конструкций зубных протезов, важ-
ности их идентичности с завершающими конструкци-
ями, а также эффективность предварительной кор-
рекции конструктивных особенностей окончательных 
протезов представлены в современной научной лите-
ратуре, однако остаются противоречивыми [11–13].

Клинический осмотр рта и инструментально-ап-
паратный компонент составляют диагностический 
ресурс, определяющий выбор тактики лечения и 
мониторинг его исходов у пациентов с включенны-
ми дефектами зубных рядов, сопряженными поме-
хами и нарушениями окклюзии. Протокол проте-
зирования включенных дефектов боковых отделов 
зубных рядов малой протяженности, как правило, 
не предполагает нормализацию окклюзии, поэтому 
допускает использование провизорных протезов, 
изготовленных в клинике. Однако для таких кон-
струкций характерны частые поломки, негативные 
воздействия на ткани пародонта и т. д. [14].
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На этапе диагностики и последующей рекон-
струкции утерянных зубов важно определить инди-
видуальные особенности уровня расположения, на-
правления и наклона окклюзионной плоскости [15]. 
Эти сведения позволяют индивидуализировать и 
построить оптимальную протетическую плоскость в 
соответствии с особенностями клинической карти-
ны заболевания, а по ней конструировать замещаю-
щие протезы [16]. В связи с этим важны показатели 
статической и динамической окклюзии, формиру-
ющие фасетки стирания, при регистрации которых 
посредством артикуляционной бумаги возможно 
определить только область контакта, но не соот-
ношение окклюзионных сил [17–20]. Регистрацию 
распределения окклюзионных сил и динамической 
окклюзии, вместе с аналоговом методом, осущест-
вляют посредством цифрового аппарата T-Scan 3 
(TekScan, США) [21]. Таким образом, аналогово-
цифровой метод оценки окклюзионных взаимоот-
ношений позволяет повысить диагностическую и 
прогностическую точность, что важно при констру-
ировании протезов-прототипов, лечебно-профи-
лактического назначения, для программирования 
и формирования новых окклюзионных взаимоот-
ношений зубов и зубных рядов, способствующих 
эффективному функционированию зубочелюстного 
аппарата.

Цель исследования: оценка эффективности при-
менения полимерных протезов-прототипов вре-
менного назначения несъемных конструкций мо-
стовидных протезов у пациентов с включенными 
дефектами зубных рядов малой протяженности, со-
пряженными с помехами и нарушениями окклюзии 
зубов и зубных рядов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Общий план клинического исследования
Для достижения цели исследования нами было за-

планировано рандомизированное контролируемое 
исследование (Межвузовский комитет по этике, про-
токол № 10-18 от 15.11.2018) (рис. 1).

В контрольной группе на период изготовления 
окончательной несъемной конструкции опорные 
зубы, подготовленные под несъемную конструкцию 
мостовидного протеза, покрывали полимерными 
провизорными коронками, без замещения дефекта 
зубного ряда. Провизорные коронки изготавливали 
прямым методом в клинике из полимерного мате-
риала, при этом длительность их использования не 
превышала период изготовления окончательных не-
съемных конструкций (до одной недели).

В основной группе исследования в качестве про-
теза временного назначения выступал полимерный 
протез-прототип, соответствующий окончательной 
конструкции несъемного протеза, изготовление ко-
торого осуществляли непрямым (лабораторным) 
методом – посредством технологии цифровой трех-
мерной печати. Данная технология позволяет из-
готавливать полимерные конструкции зубных про-
тезов для их более длительной эксплуатации (на 
период гармонизации окклюзии зубных рядов), что 
обеспечено благоприятными физико-механиче-
скими [22, 23] и микробиологическими характери-
стиками [24] материалов для аддитивной печати.

Межгрупповое сравнение эффективности лечения 
проводили по параметру интегрального показате-
ля, отражающего состояние окклюзии зубов и зуб-
ных рядов. Оценку интегрального показателя про-
водили на четырех этапах лечения пациентов: до 

Рис. 1. Общий план рандомизированного контролируемого исследования 
Fig. 1. Plan of the randomized controlled trial
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лечения (T0), непосредственно перед заменой вре-
менного протеза или протеза-прототипа на оконча-
тельный протез (T1), cразу после фиксации оконча-
тельного протеза (T2), а также спустя одну неделю 
после фиксации окончательного протеза (T3).

Также осуществляли внутригрупповой сравни-
тельный анализ показателей ультразвуковой доппле-
рографии (УЗДГ) в области опорных зубов, для оцен-
ки динамики состояния пародонтального комплекса. 
Функциональную диагностику (УЗДГ) осуществляли 
на этапах до лечения (T0) и спустя одну неделю после 
фиксации окончательного протеза (T3).

Нулевые гипотезы
H01: средние исходные значения интегрально-

го показателя окклюзии в контрольной и основной 
группе не различаются;

H02: после этапа временного протезирования 
средние значения интегрального показателя окклю-
зии контрольной и основной групп не различаются;

H03: сразу после фиксации окончательных кон-
струкций мостовидных протезов средние значения 
интегрального показателя окклюзии контрольной и 
основной групп не различаются;

H04: спустя одну неделю после фиксации завер-
шающих мостовидных протезов средние значения 
интегрального показателя окклюзии контрольной и 
основной групп не различаются;

H05: средние значения интегрального показате-
ля ультразвуковой допплерографии в контрольной 
группе до и после протезирования не различаются;

H06: средние значения интегрального показателя 
ультразвуковой допплерографии в основной группе 
до и после протезирования не различаются.

Расчет размера выборки
Размер выборки произведен в программе G*Power 

(версия 3.1) (Heinrich Heine Universität Düsseldorf, Гер-
мания), с учетом предполагаемого для проведения 
статистического анализа параметрического критерия 
t-Стьюдента для сравнения независимых выборок, а 
также принятых нами следующих статистических па-
раметров: уровень значимости – 0,05, мощности ис-
следования – 0,8, эффекта размера выборки Cohen’s d – 
0,8 [25]. Таким образом, необходимый общий размер 
выборки составил 42 человека, по 21 в каждой группе.

Формирование выборки
Формирование выборки осуществляли в соот-

ветствии с критериями включения, невключения, 
исключения, для чего проводили оценку индексов 
гигиены (OHI-S) и состояния пародонта (PBI, CAL), а 
также электроодонтодиагностику (ЭОД), ортопанто-
мографию [26] и краткий Гамбургский тест.

К основным критериям отбора относили: возраст 
от 25 до 50 лет; диагноз К08.1 – потеря зубов вслед-
ствие несчастного случая, удаления или локализован-
ного пародонтита (частичная потеря зубов); одиноч-

ный включенный дефект в боковом отделе зубного 
ряда протяженностью в два зуба (второй премоляр 
и первый моляр), только на одной из челюстей и не-
прерывным зубным рядом на противоположенной 
челюсти; витальные опорные зубы; наличие дефекта 
зубного ряда в срок не более трех лет; отсутствие жа-
лоб на мышечно-суставную функцию зубочелюстно-
го аппарата; удовлетворительная гигиена рта.

Пациенты, соответствующие критериям включе-
ния, невключения и исключения после информиро-
вания об исследовании и подписании добровольного 
информированного согласия случайным образом, 
были включены в одну из групп клинического ис-
следования. Для рандомизации пациентов с помо-
щью компьютерной программы (www.random.org/
sequences/) были составлены две неповторяющиеся 
последовательности, содержащие 21 число (от 1 до 
42), каждая из которых соответствовала контрольной 
или основной группам исследования. Порядковый 
номер пациента, включенного в исследование, опре-
делял его принадлежность к той или иной группе.

Клинический протокол ведения пациентов
Первый этап (контрольная и основная группы)
До начала протетического лечения у всех пациен-

тов производили оценку окклюзионных взаимоот-
ношений цифровым методом, с помощью системы 
T-scan 3 (TekScan, США). В случае выявления окклю-
зионных помех осуществляли коррекцию окклюзии 
с помощью аналогово-цифрового метода, который 
заключается в последовательном применении арти-
куляционной бумаги Progress BK 54 (100 µm) (Dr. Jean 
Bausch GmbH & Co. KG, Германия) (рис. 2А) и цифро-
вой системы T-scan 3 (TekScan, США) (рис. 2Б).

Рис. 2. Аналоговый (А) и цифровой (Б) методы оценки 
окклюзионных взаимоотношений 

Fig. 2. Analogous (A) and digital (Б) methods  
for the assessment of occlusal relationships

А

Б
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Первый этап протетического лечения пациентов 
контрольной и основной групп состоял из следующих 
мероприятий: получение силиконового ключа сегмен-
та зубного ряда с опорными зубами; подготовка опор-
ных зубов под несъемный мостовидный керамиче-
ский протез, на основе диоксида циркония; обработка 
культей опорных зубов дентин-герметизирующим 
ликвидом (HumanChemie GmbH, Германия); получе-
ние одномоментных двухслойных рабочих оттисков 
(Silagum (DMG, Германия)), с предварительной ретрак-
цией свободной десны в области опорных зубов; по-
лучение регистратов окклюзии (Occlufast (Zhermack, 
Германия)); изготовление провизорных коронок пря-
мым методом по силиконовому ключу из материала 
Luxatemp Automix Plus (DMG, Германия); их фиксация 
Temp-Bond NE (Kerr, США); проверка и коррекция ок-
клюзии аналоговым методом, посредством артику-
ляционных бумаги Progress BK 54 (100 µm) и фольги 
Arti-Fol BK 24 (8 µm) (Dr. Jean Bausch GmbH & Co. KG, 
Германия); полировка временных протезов.

По полученным рабочим оттискам изготавлива-
ли рабочие модели, которые переводили в вирту-
альный формат на лабораторном сканере S600 ARTI 
(ZirkonZahn GmbH, Италия).

Моделирование конструкций завершающих мо-
стовидных протезов в контрольной группе осущест-
вляли в CAD-программе Modellier (ZirkonZahn GmbH, 
Италия), после чего готовую виртуальную модель 
использовали для цифрового субтрактивного изго-
товления завершающих протезов на CAM-модуле M5 
(ZirkonZahn GmbH, Italy) из материала Ivoclar e.max 
ZirCAD (Ivoclar Vivadent AG, Лихтенштейн).

Цифровое моделирование конструкций проте-
зов-прототипов и их изготовления методом адди-
тивной печати в основной группе осуществляли в 
CAD-программе ExoCad Gateway 3.0 program (Align 
Technology, США). Готовые виртуальные модели 
протезов-прототипов импортировали в программу 
Сhitubox PRO v. 1.1.0 (ChiTuBox, Китай), где задавали 
настройки, в соответствии с рекомендациями про-
изводителя полимерного материала для печати – 
Dental Sand (Harz Labs, Россия), а также толщину слоя 
печати (50 µm) и угол наклона конструкции, по отно-
шению к плоскости платформы (от 150° до 180° [27]) 
принтера. Готовый для печати файл (*.PWMX) им-
портировали в принтер Mono X (Shenzhen Anycubic 
Technology Co., Ltd., Китай). Напечатанные проте-
зы-прототипы подвергали после полимеризацион-
ному процессу в аппарате Anycubic Wash & Cure 2.0 
(очистка изопропиловым спиртом 70 % в течение 
3 минут, отверждение с помощью УФ 30 минут). По 
завершении аддитивного цикла производства уда-
ляли поддержки, а места их соединений с полимер-
ной конструкцией шлифовали и полировали.

Второй этап (контрольная и основная группы)
На втором этапе в контрольной группе провизор-

ные коронки заменяли на завершающие мостовид-

ные протезы из керамики (диоксид циркония), а в 
основной группе – на лечебно-профилактические 
полимерные протезы-прототипы.

Фиксацию завершающих протезов производи-
ли с использованием силана Monobond Plus (Ivoclar 
Vivadent AG, Лихтенштейн) и композитного цемен-
та двойного отверждения SpeedCEM Plus (Ivoclar 
Vivadent AG, Лихтенштейн). Сразу после фиксации 
завершающих мостовидных протезов проводили 
проверку и коррекцию окклюзионных взаимоотно-
шений зубных рядов аналогово-цифровым методом.

Протокол замены провизорных коронок на про-
тезы-прототипы в основной группе включал: полу-
чение рабочих оттисков и регистратов окклюзии по-
сле снятия провизорных коронок, удаления остатков 
временного цемента и ретракции десны; фиксацию 
протеза-прототипа на цемент временного назначе-
ния Temp-Bond NE (Kerr, США); проверку и коррек-
цию окклюзии аналогово-цифровым методом, их 
полировку; получение рабочих оттисков зубных ря-
дов с протезом-прототипом.

Полученные рабочие оттиски по описанной ранее 
методике переводили в цифровой формат для по-
следующего изготовления керамических заверша-
ющих протезов методом цифрового фрезерования.

Третий этап (основная группа)
На этом этапе в основной группе осуществляли 

замену полимерных протезов-прототипов на мосто-
видные конструкции протезов из диоксида циркония. 
Протокол фиксации и аналогово-цифровой коррек-
ции окклюзионных взаимоотношений соответствует 
описанному выше таковому в контрольной группе.

Цифровая оценка окклюзионных взаимоотношений
Техника сканирования
Анализ состояния окклюзионных взаимоотноше-

ний осуществляли посредством аппарата T-scan 3 
(TekScan, США), а также компьютера с установлен-
ным соответствующим программным обеспечением 
T-scan (TekScan, США). Процедура цифрового ана-
лиза состояла из двух этапов: калибровки датчика и 
записи окклюзии зубов и зубных рядов. Калибровка 
датчика заключалась в его адаптации к морфологии 
окклюзионных поверхностей зубов посредством пя-
тикратного смыкания зубных рядов и автоматиче-
ской калибровке чувствительности.

Регистрацию окклюзионных взаимоотношений 
проводили в соответствии с техникой сканирования, 
предполагающей получение записи трехкратного 
достижения максимального фиссурно-бугоркового 
смыкания зубных рядов.

Информативные показатели
В качестве информативных показателей резуль-

татов цифровой оценки окклюзии нами были вы-
браны: окклюзионное время (OT), время разобще-
ния (DT) и баланс окклюзии (OB). Для обеспечения 
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гомогенности данных значения информативных 
показателей фиксировали в идентичных временных 
точках – моментах максимальной силы смыкания, 
который определяется автоматически при актива-
ции соответствующей программной функции.

Значения показателей OT и DT получали сразу же, 
после завершения окклюзионных проб в программ-
ном окне со сводной информацией.

Показатель OB рассчитывали по авторской мето-
дике (патент РФ на изобретение № 2693129), с по-
следующей обработкой данных по формуле:

OB=|(R-L)/2|, где 

R – значение сил (%) зарегистрированных справа; 
L – значение сил (%) зарегистрированных слева.

Интегральный показатель окклюзии (ИПО)
За конечные значения, используемые нами для 

дальнейшего статистического анализа, принимали 
совокупность информативных показателей, выражен-
ных через формулу интегрального показателя, отра-
жающую состояние окклюзионных взаимоотношений:

ИПО=(OT+DT+OB)/3, где: 

ИПО – интегральный показатель окклюзии; 
OT – время смыкания зубных рядов; 
DT – время разобщения зубных рядов; 
OB – величина дисбаланса между правой 
и левой сторонами.

Принимая во внимание данные научной литера-
туры о значениях условной физиологической нор-
мы для показателей OT (менее 0,2 c) и DT (менее 
0,4 c) [28], также учитывая эталонное значение ба-
ланса окклюзии для равномерного распределения 
окклюзионных сил (0 у.е.), можно определить диапа-
зон значений, который будет соответствовать услов-
ной норме – от 0,0 до 0,2 у.е., а величина интеграль-
ного превышающая 0,2 у.е. будет свидетельствовать 
о наличии окклюзионных нарушений.

Ультразвуковая допплерография
Состояние тканей пародонта в области опорных 

зубов оценивали с помощью аппарата «Минимакс-
Допплер-К» («Минимакс», Россия), посредством 
датчика 25 МГц, с применением устройства-каппы 
(Патент РФ на изобретение № 2734405), обеспечи-
вающей повышение сходимости результатов из-
мерений (повторяемости), в особенности при осу-
ществлении динамического наблюдения состояния 
микрогемоциркуляции тканей пародонта.

Интерпретацию и обработку результатов УЗДГ 
производили на основании наиболее информатив-
ных показателей для данного метода исследования – 
средней линейной систолической скорости (Vam) и 
средней объемной систолической скорости (Qam) [29].

За конечные значения УЗДГ принимали среднее 
арифметическое Vam и Qam, в качестве интегрального 
показателя (ИП УЗДГ):

ИП УЗДГ=(Vam-Qam)/2, где 

ИП УЗДГ – интегральный показатель ультразвуко-
вой допплерографии; 

Vam – средняя линейная систолическая скорость; 
Qam – средняя объемная систолическая скорость.

Статистическая обработка данных
Статистический анализ проводили в программе 

IBM SPSS Statistics 26 (IBM, США). Интерпретацию 
результатов осуществляли, учитывая уровень зна-
чимости критерия Ливиня (Levene's Test), проверя-
ющего равенство дисперсий сравниваемых распре-
делений [30].

РЕЗУЛЬТАТЫ

В исследование было включено 42 пациента 
(28 мужчин и 14 женщин, средний возраст 39,17 ± 
6,88 лет). Всем пациентам в полном объеме, в соот-
ветствии с их индивидуальными планами лечения, 
осуществлено стоматологическое ортопедическое 
лечение. Также, в соответствии с дизайном исследо-
вания, все пациенты прошли четыре контрольных ос-
мотра, на которых, помимо основных методов обсле-
дования, производили оценку качества конструкций 
([31], Свидетельство о государственной регистрации 
программы для ЭВМ № 2021663696), цифровую оцен-
ку окклюзии (T0, T1, T2, T3) и УЗДГ (T0, T3).

Средняя продолжительность этапа временного 
протезирования (с начала исследования (T0) до фик-
сации завершающего мостовидного протеза (T2)) в 
контрольной группе составила 9,7 ± 1,5 дней, а в ос-
новной 22,5 ± 4,3 дней.

По результатам предварительного обследования 
всех пациентов определено: среднее значение элек-
тровозбудимости зубов – 5,8 ± 1,8 мкА, результаты 
короткого Гамбургского теста не превышали 1 балла, 
показатель гигиенического индекса (OHI-S) соответ-
ствовал 1,2 ± 0,3 у.е., индекс потери прикрепления 
(CAL) не превышал 2 мм, а индекс кровоточивости 
межзубных сосочков (PBI) соответствовал 0 степени.

Интегральный показатель окклюзии
По результатам первого контрольного анализа 

(T0) пациентов до начала протетического лечения – 
среднее значение показателей OT для двух групп ис-
следования (n = 42) соответствовало 0,42 ± 0,11 с, что 
в два раза превышает пороговое значение условной 
нормы (0,2 с [28]), при этом отклонение значений 
показателя DT было незначительным (0,44 ± 0,05 с). 
Общее групповое значение показателя OB в среднем 
составило 20,33 ± 2,40 %, что свидетельствует о зна-
чительном нарушении баланса окклюзии в груп-
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пах исследования. Статистически значимых разли-
чий между значениями ИПО в контрольной (6,87 ± 
1,07 у.е., n = 21) и основной (7,26 ± 0,86 у.е., n = 21) 
группах исследования выявлено не было (p > 0,05), 
на основании чего первая нулевая гипотеза (H01) об 
отсутствии различий между исходными значениями 
ИПО в группах исследования была принята.

В результате контрольного анализа окклюзии 
провизорных коронок, перед их заменой на за-
вершающие мостовидные протезы, в контрольной 
группе (T1) выявлены изменения по показателям OT 
(0,40 ± 0,12 с), DT (0,42 ± 0,05 c) и OB (18,85 ± 2,66 %).

Состояние окклюзии в основной группе у пациен-
тов с протезами-прототипами, перед их заменой на 
завершающие мостовидные протезы (T1), в большей 
степени показало снижение значений по показате-
лям OT (0,29 ± 0,06 с) и OB (6,07 ± 3,13 %), при этом 
показатель DT (0,46 ± 0,03 с) был эквивалентен зна-
чениям первого этапа (T0).

В результате оценки средних значений ИПО на 
данном этапе (T1) определены значимые различия 
(p < 0,05) между контрольной (6,56 ± 0,89 у.е.) и ос-
новной (2,27 ± 1,05 у.е.) группами, что позволило 
отклонить вторую нулевую гипотезу (H02) об отсут-
ствии различий средних значений показателей ИПО 
в группах исследования.

Оценка окклюзионных показателей завершаю-
щих керамических мостовидных протезов сразу по-

сле их фиксации (T2) в контрольной группе опреде-
лила снижение показателей OT (0,27 ± 0,06 c) и OB 
(6,06 ± 2,9 %) и в меньшей степени изменение DT 
(0,44 ± 0,05 с).

После фиксации завершающих мостовидных про-
тезов (T2) в основной группе зарегистрированы по-
ложительные изменения OT (0,15 ± 0,04 с), DT (0,36 ± 
0,04 с) и OB (1,10 ± 0,79 %).

Средние значения показателей ИПО в контроль-
ной группе составило 2,26 ± 0,97 у.е., а в основной 
0,54 ± 0,26 у.е. – различия определены как статисти-
чески значимые (p < 0,05), в результате чего третья 
нулевая гипотеза (H03) об отсутствии статистических 
различий средних значений ИПО групп исследова-
ния сразу после фиксации завершающего мостовид-
ного протеза отклонена.

Спустя одну неделю после фиксации завершающе-
го мостовидного протеза (T3) в контрольной группе 
зарегистрировано снижение значений показателей 
OT (0,16 ± 0,03 с), DT (0,36 ± 0,03 с) и OB (1,95 ± 0,70%). 
Также положительная динамика определена и в ос-
новной группе: OT (0,11 ± 0,05 c), DT (0,30 ± 0,06 c) и 
OB (0,20 ± 0,27 %).

Средние значения ИПО контрольной (0,82 ± 
0,23 у.е.) и основной (0,28 ± 0,10  у.е.) групп опре-
делены как статистически значимые (p < 0,05), на 
основании чего четвертая нулевая гипотеза (H04) об 
отсутствии различий средних значений ИПО спустя 

Этапы лечения
Treatment stages

Контрольная группа (n = 21)
Control group (n = 21)

Основная группа (n = 21)
Main group (n = 21) PИПО

PIOSИПО
IOS

ИП УЗДГ
DUIS

OHI-S
OHI-S

ИПО
IOS

ИП УЗДГ
DUIS

OHI-S
OHI-S

До лечения
Before treatment

T0
6,87

 ± 
1,07

0,122
 ± 

0,016

1,17
 ± 

0,27

7,26
 ± 

0,86

0,109
 ± 

0,015

1,21
 ± 

0,24
> 0,05

Перед заменой временного протеза  
или протеза-прототипа на окончательный протез

Before the replacement of the provisional 
prosthesis or prototype prosthesis  

with the permanent

T1
6,56

 ± 
0,89

– –
2,27

 ± 
1,05

– – < 0,05

Сразу после фиксации окончательного протеза
Immediately after placement of the final 

prosthesis 
T2

2,26
 ± 

0,97
– –

0,54
 ± 

0,26
– – < 0,05

Спустя 1 неделю после фиксации  
окончательного протеза

One week after the placement of the final 
prosthesis 

T3
0,82

 ± 
0,23

0,168
 ± 

0,025

0,25
 ± 

0,11

0,28
 ± 

0,10

0,185
 ± 

0,032

0,24
 ± 

0,10
< 0,05

PИП УЗДГ / p DUIS – < 0,05 – – < 0,05 – –

Таблица 1. Сводные данные динамического наблюдения интегральных показателей в группах исследования
Table 1. Summary of the integral score monitoring in the study groups

pипО – статистическая достоверность различий между группами исследования по параметру ипО  
(интегральный показатель окклюзии); pип уЗдГ – статистическая достоверность различий внутри групп  

исследования по параметру ип уЗдГ (интегральный показатель ультразвуковой допплерографии)
piOS – statistically significant difference between study groups by iOS (integral occlusal score);  

pduiS – statistically significant difference in the study groups by duiS (doppler ultrasound integral score)
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одну неделю после фиксации завершающего мосто-
видного протеза была отклонена.

Сводная информация динамики ИПО групп исследо-
ваний представлена на рисунке 3, а также в таблице 1.

Интегральный показатель ультразвуковой 
допплерографии
Для средних исходных значений ИП УЗДГ в кон-

трольной группе до лечения (T0) (0,122 ± 0,016 у.е.) 
и после (T3) (0,168 ± 0,025 у.е.), а также в основной 
группе до лечения (T0) (0,109 ± 0,015 у.е.) и после 
(T3) (0,185 ± 0,032 у.е.) определены статистически 
значимые различия (p < 0,05), в связи с чем пятая 
и шестая нулевые гипотезы (H05, H06) об отсутствии 
статистических различий средних значений вну-
тригрупповых ИП УЗДГ в контрольной и основной 
группах исследования на этапах исследования до и 
после протетического лечения отклонены. Сводные 
значения, а также динамика показателей ИП УЗДГ 
для групп исследования представлены на рисунке 4, 
а также в таблице 1.

ОБСУЖДЕНИЕ

По результатам проведенного исследования нами 
была определена эффективность достижения гармо-
ничных окклюзионных взаимоотношений зубов и 
зубных рядов при соблюдении протокола предвари-
тельного протезирования с использованием лечеб-
но-профилактических полимерных протезов-про-
тотипов.

Сформированные критерии включения, невклю-
чения, исключения, а также методы основных и до-
полнительных обследований оказались достаточны-
ми, для формирования статистически гомогенных 

выборок, что позволило принять первую нулевую 
гипотезу (H01) об отсутствии различий средних ис-
ходных (T0) значений ИПО в контрольной и основ-
ной группе, а также обеспечило возможность прове-
дения дальнейшего сравнительного анализа.

Рис. 3. Динамика интегрального показателя окклюзии в контрольной и основной группах исследования на различных 
этапах протетического лечения: T0 – до лечения; T1 – после этапа временного протезирования; T2 – сразу после фиксации 

керамических мостовидных протезов; T3 – спустя 1 неделю после фиксации завершающих мостовидных протезов. 
*отсутствие статистически значимых различий (p > 0,05); **статистически значимые различия (p < 0,05) 

Fig. 3. Changes in the integral occlusion score in the control and main study groups at different stages  
of the prosthetic treatment: T0 – before treatment; T1 – after the provisionalization stage, T2 – immediately  

after the placement of ceramic bridges; T3 – one week after the placement of the permanent bridges.  
*no statistically significant differences (p > 0.05); **statistically significant difference (p < 0.05)

Рис. 4. Динамика интегрального показателя ультразвуковой 
допплерографии в контрольной и основной группах 
исследования на различных этапах протетического 

лечения. Статистически значимые различия выявлены 
как в контрольной, так и в основной группе (p < 0,05) 
Fig. 4. Changes in the Doppler ultrasound integral score 

in the control and main groups at different stages  
of the prosthetic treatment. Both groups demonstrated 

statistically significant differences (p < 0.05)
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Статистическая достоверность различий между 
группами исследования на втором этапе перед за-
меной временных (провизорных и предварительных 
протезов-прототипов) на завершающие мостовид-
ные протезы позволила отклонить вторую нулевую 
гипотезу (H02) об отсутствии различий значений 
ИПО на данном этапе (T1) протетического лечения. 
По нашему мнению, определяющим фактором вы-
явленных различий в данной ситуации является де-
фект зубного ряда, так как, несмотря на его малую 
протяженность, происходит нарушение биомеха-
нических характеристик как на локальном уровне 
(зубы, ограничивающие дефект зубного ряда; зубы-
антагонисты), так и на уровне зубочелюстного аппа-
рата, что усугубляется локализацией отсутствующих 
зубов в боковом отделе зубных рядов [9, 10, 32].

Протокол стоматологического ортопедического 
лечения с применением протезов-прототипов по-
зволяет заранее устранить возможные функцио-
нальные нарушения зубочелюстного аппарата, а так-
же осуществить программирование новой окклюзии 
зубов и зубных рядов, что определяет важность пред-
варительного этапа [33–37]. Эффективность данного 
подхода была изучена в ходе представленного ис-
следования и подтверждена нами на основании от-
клонения третьей и четвертой нулевых гипотез (H03) 
об отсутствии статистически значимых различий 
ИПО между группами исследования после фиксации 
завершающего мостовидного протеза (T2, T3). Важ-
ными аспектами протетического лечения пациентов 
с дефектами боковых отделов зубных рядов малой 
протяженности является коррекция окклюзии зубов 
и использование протезов-прототипов. Наиболее 
распространенной методикой оценки и коррекции 
окклюзии до сих пор является аналоговая визуаль-
ная (качественная) маркерная оценка, с применени-
ем артикуляционной бумаги, фольги, шелка и т. д. В 
отношении данного способа анализа окклюзии из-
вестно множество исследований, результаты кото-
рых во многом схожи, а их авторы заключают о низ-
кой диагностической значимости, ввиду отсутствия 
взаимосвязи между размером маркерного пятна и 
действительными значениями оказываемого на зуб 
давления [21, 38]. Также аналоговый метод не позво-
ляет судить о последовательности возникновения 
окклюзионных контактов. Цифровой метод оценки 
окклюзии с помощью аппарата T-scan 3, в комплексе 
с аналоговым методом позволяет достичь наиболь-
шей эффективности в диагностике окклюзионных 
помех и нарушений, что положительно сказывает-
ся на результатах стоматологического ортопедиче-
ского лечения, а также соотносится с полученными 
нами результатами исследования.

Состояние пародонта является показателем, от-
ражающим успешность проводимого стоматоло-
гического лечения пациентов, в особенности при 
замещении дефектов зубных рядов [39]. Следует 
учитывать, что ввиду отсутствия достаточных на-

учных сведений о способах однозначной интерпре-
тации значений показателей УЗДГ на сегодняшний 
день наиболее надежным и объективным подходом 
в использовании данного метода исследования яв-
ляется динамический анализ показателей микроге-
моциркуляции (сравнение показателей «до» и «по-
сле») [29]. В связи с чем сформулированные нами 
пятая и шестая нулевые гипотезы (H05, H06) были ак-
центированы на внутригрупповом сравнении дан-
ных состояния пародонта в области опорных зубов 
на этапах «до» и «после» замещения дефектов зуб-
ных рядов. Также, для обеспечения надежности по-
лучаемых данных ультразвуковой допплерографии, 
мы использовали индивидуализированные устрой-
ства-каппы (Патент РФ на изобретение № 2734405), 
предназначенные для повторных измерений микро-
гемоциркуляции тканей пародонта.

Таким образом, в части проведенного исследо-
вания, направленного на изучение динамических 
характеристик микрогемоциркуляции в тканях па-
родонта нами, были отклонены пятая и шестая ну-
левые гипотезы (H05, H06), так как в контрольной 
и основной группах исследования были выявлены 
статистически значимые различия ИП УЗДГ. Изме-
нения показателей ИП УЗДГ у всех пациентов иссле-
дования имели положительные изменения, что сви-
детельствует о благоприятном исходе проведенного 
лечения.

Следует отметить, что немаловажным аспектом, 
учтенном нами при планировании представлен-
ного исследования, являются микробиологические 
свойства полимерного материала. Степень адгезии 
оральной микробиоты к полимерным конструк-
ционным материалам, в особенности предназна-
ченным для длительной эксплуатации, оказывает 
влияние на результаты лечения [40]. Принимая во 
внимание данный факт, а также требования к проч-
ностным характеристикам конструкционных мате-
риалов для протезов временного назначения, мы, на 
основании соответствующих данных [22, 23], выбра-
ли отечественный конструкционный материал для 
трехмерной печати Dental Sand (HarzLabs, Россия), в 
качестве оптимального варианта для изготовления 
протезов-прототипов.

ВЫВОДЫ

Применение несъемных конструкций полимер-
ных протезов-прототипов у пациентов с включен-
ными дефектами боковых отделов зубных рядов 
малой протяженности и помехами (нарушениями) 
окклюзии зубов позволяет повысить эффективность 
протетического лечения с использованием керами-
ческих конструкций, улучшить показатели состоя-
ния как микрогемоциркуляции в области опорных 
зубов, так и окклюзионных взаимоотношений зубов 
и зубных рядов, что снижает риски нарушения це-
лостности керамики.
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