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ВВЕДЕНИЕ 

Актуальность темы исследования 

Применение временных (провизорных) конструкций представляет собой 

неотъемлемый этап современного зубного протезирования [40]. Это относится, 

как к традиционным несъемным металлокерамическим или цельнокерамическим 

протезам с опорой на естественные зубы, так и к имплантатам на период их при-

живления и изготовления окончательной конструкции [48, 177]. Признаваемой 

стоматологами проблемой провизорных протезов является их использование в 

условиях длительной, либо повышенной функциональной нагрузки в связи с воз-

можностью их поломки [52, 126].  

Существует несколько путей повышения прочности провизорных протезов. 

Это новые полимерные материалы, изначально обладающие повышенными физи-

ко-механическими характеристиками [2, 12, 75]; новые технологии CAD/CAM, 

3D-печать, — предлагающие принципиально другой подход к изготовлению про-

тезов [63, 118]; традиционные, проверенные временем, способы усиления поли-

мерных провизорных протезов путем армирования [139, 159].  

Однако, несмотря на эффектность современных технологических решений 

по изготовлению прочных провизорных конструкций, такие протезы пока избы-

точно дороги для многих пациентов и мало пригодны для применения выполне-

ния у кресла на рутинном стоматологическом приёме [51]. Поэтому разработка 

простого, не требующего специального оборудования способа усиления прови-

зорных протезов непосредственно во время клинического приема является акту-

альной научно-практической задачей [24, 151]. Причем, это относится к прови-

зорным протезам как с опорой на естественные зубы, так и дентальные импланта-

ты [4]. По мнению специалистов, возможность сохранения фиксированных вре-

менных протезов на протяжении всех этапов протезирования на имплантатах 

представляет сложную задачу [84]. 
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Степень разработанности темы исследования 

Идея армирования полимерных конструкций с целью повышения их проч-

ности не нова. Предлагались ещё в прошлом веке и до сих пор разрабатываются 

варианты армирования полимеров металлической сеткой [93, 167]. Однако боль-

шинство предложений по причинам большей совместимости материалов касается 

волоконного армирования [91, 139, 148]. Армируемым материалом в основном 

выступает полиметилметакрилат, и это связано с непрямыми методами изготов-

ления провизорных конструкций [121, 169]. На практике широко представлены 

прямые методы изготовления провизорных протезов с использованием бис-

акрилатов и предварительного силиконового оттиска-ключа [101, 174]. Однако в 

литературе представлены лишь единичные исследования по изучению эффекта 

армирования для прямых методов с бис-акриловыми композиционными пласт-

массами. Так, в работе Hammond B.D. et.al., 2016, предлагается многоступенчатая 

и технически трудновыполнимая методика прямого армирования волоконной 

лентой бис-акрилового провизорного мостовидного протеза [129]. В 2015 году 

была описана методика изготовления провизорного протеза из бис-акрилата по 

силиконовому оттиску-ключу с предварительным укреплением на опорных зубах 

стекловолоконной армирующей ленты [50]. Наряду с достоинствами, данная ме-

тодика имеет определенные недостатки и может быть существенно усовершен-

ствована, сохранив простоту и доступность.  

К настоящему моменту по вопросу о починке бис-акриловых ПП не имеется 

однозначного мнения. Так, по мнению Hammond B.D. и Hodd J.A. (2016) гораздо 

целесообразнее сделать новый временный протез, чем реставрировать старый 

[129]. Однако имеется и противоположное мнение об эффективности починки 

бис-акриловых ПП [80]. По лабораторному исследованию данной проблемы нами 

найдено лишь одно исследование [77]. 
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Цель исследования  

Повышение эффективности ортопедического лечения больных с дефектами 

зубных рядов путем применения усиленных временных конструкций несъемных 

зубных протезов  

Задачи: 

1.  Изучить в лабораторном механическом испытании прочность на изгиб ба-

лок, выполненных из акриловых и бис-акриловых полимеров, до и после 

починки. 

2.  Изучить в лабораторном механическом испытании прочность на изгиб ба-

лок из бис-акриловых полимеров, армированных стекловолоконной лентой. 

3.  Проанализировать картину распределения напряжений конечно-элементных 

моделей различных вариантов провизорных протезов. 

4.  Предложить и обосновать клинические способы усиления прочности бис-

акриловых провизорных протезов. 

5.  Изучить результаты клинического применения провизорных протезов у 

больных с частичной либо полной потерей зубов в условиях повышенной 

функциональной нагрузки. 

Научная новизна 

-  В лабораторном механическом испытании получены новые сравнительные 

данные прочности на изгиб современных акриловых (Re-fine Bright 

(Yamahachi Dental MFG.,co., Japan) и бис-акриловых (Protemp 4 (3М ESPE) 

материалов до и после починки. 

-  По результатам лабораторного механического испытания получены новые 

данные прочности на изгиб бис-акрилата Protemp 4 (3М ESPE) до и после 

армирования стекловолоконной лентой GlasSpan (GlasSpan).  
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-  На основании анализа конечно-элементных математических моделей полу-

чены новые данные о распределении напряжений для различных вариантов 

провизорных мостовидных протезов. 

-  Предложен способ усиления конструкции провизорного мостовидного про-

теза с опорой на внутрикостные дентальные одноэтапные имплантаты. 

-  Разработана и обоснована методика усиления конструкции провизорного 

мостовидного протеза с опорой на естественные зубы 

-  Оценены результаты клинического применения усиленных провизорных 

мостовидных протезов с опорой на естественные зубы либо на внутрикост-

ные дентальные имплантаты 

Теоретическая и практическая значимость 

Значимость исследования заключается в теоретическом и клиническом 

обосновании применения усиленных стекловолоконной арматурой несъемных 

мостовидных провизорных протезов в условиях повышенной функциональной 

нагрузки.  

Результаты настоящего исследования обосновывают для практического 

врача возможности клинической починки акриловых и бис-акриловых провизор-

ных мостовидных протезов.  

Уточняются клинические показания к необходимости армирования бис-

акриловых несъемных провизорных протезов в случае функциональной перегруз-

ки опорных зубов: длительного применения, подвижности опорных зубов (гене-

рализованный пародонтит), протяженных включенных дефектов зубных рядов, 

как с порой на естественные зубы, так и внутрикостные дентальные имплантаты.  

Методология и методы исследования 

Настоящее диссертационное исследование включало лабораторную и кли-

ническую части. Лабораторное исследование прочности материалов проводилось 

в межвузовской лаборатории механических испытаний кафедры сопротивления 
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материалов и теории упругости Тверского государственного технического уни-

верситета. Механические испытания по изучению усилий разрушения балок-

образцов из акриловой и бис-акриловой композиционной пластмассы методом  

3-точечного изгиба (ГОСТ 31574-2012). 

Клиническая часть настоящей работы проводилась по типу продольного ко-

гортного контролируемого исследования. Сбор материала клинического исследо-

вания был осуществлен на базе стоматологической поликлиники ФГБОУ ВО 

Тверского ГМУ, а также ООО «Стоматологической клиники низких цен», г. 

Тверь. Было протезировано 95 пациентов с частичной либо полной потерей зубов 

с применением провизорных протезов (ПП) в виде мостовидных протезов с опо-

рой на зубы и внутрикостные имплантаты. 

Основные положения, выносимые на защиту 

1. Провизорные протезы, выполненные из бис-акриловых материалов, мало-

пригодны для починки, т.к. обеспечивают лишь до 46 % изначальной проч-

ности на изгиб. 

2. Армирование бис-акрилата стекловолоконной лентой усиливает прочность 

на изгиб балок-образцов в 2,1 раза.  

3. Анализ конечно-элементных математических моделей провизорных проте-

зов свидетельствует о повышении напряжений в области коннекторов на 

100 % при удлинении промежуточной части с одного до двух отсутствую-

щих зубов; а также, аккумулировании максимальных напряжений в стекло-

волоконной ленте в случае армирования.  

4. Предложенные способы усиления прочности бис-акриловых провизорных 

протезов обеспечивают сохранность целостности протезов в условиях по-

вышенной функциональной нагрузки на весь период функционирования.  
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Степень достоверности и апробация результатов 

Для обработки полученных в ходе лабораторного и клинического исследо-

вания результатов применялись следующие методы статистического анализа. Ре-

зультаты исследования были сформированы в таблицы с помощью Microsoft 

Excel. Статистическая обработка таблиц проводилась с помощью статистического 

программного пакета Statistica 6.1. Ввиду того, что исследуемые параметры имели 

номинативный характер, использовались непараметрические методы, а именно, 

разновидности частотного анализа: для выявления связи факторов в основном ис-

пользовался анализ двухвходовых таблиц 2 × 2 (и большей размерности) с помо-

щью критерия Хи-квадрат — χ2; для оценки степени связи использовался фи-

критерий (Чупрова) — φ. Для выявления влияния факторов относительные частоты 

сравнивались на предмет различий с помощью Z-теста с поправкой Йетса (для ча-

стот более 25 % и менее 75 %); для частот менее 25 % или более 75 % применялся 

тест t с поправкой Фишера. При этом, как и принято в медико-биологических ис-

следованиях, уровень значимости для статистического вывода о различии частот 

выбирался менее 0,05. Если уровень значимости превышал 0,05, но был менее 

0,12, ситуация оценивалась как тенденция к различию. 

Результаты доложены: 

-  на Международной научно-практической конференции «Современная сто-

матология: от традиций к инновациям» 15-16 ноября, 2018 г., Тверь. 

-  Межрегиональной научно-практической конференции, посвященной 80-

летию со дня рождения и 30-летию руководства кафедрой заслуженного де-

ятеля наук России, профессора А. С. Щербакова. — Россия, г. Тверь, 21–22 

марта 2019 г.  

-  Международной научной конференции «Scientific research of the SCO 

countries: synergy and integration» («Научные исследования стран ШОС: си-

нергия и интеграция»). Место проведения — Пекин, КНР. 8 декабря, 2020 г.  
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-  Областной научно-практической конференции «Инновационные аспекты 

ортопедической стоматологии и ортодонтии Тверского региона». Тверь, 

15.04.2022 г.  

-  1-я Всероссийская научно-практическая конференция «Ярославская зима. 

Пациент-ориентированная стоматология». Ярославль. 27 января 2023 г.  

Материалы диссертации заслушаны и обсуждены на совместном заседании 

кафедр стоматологического профиля Тверского ГМУ. 

Внедрение результатов исследования 

Результаты диссертационного исследования внедрены на клиническом при-

емы стоматологической поликлиники ФГБОУ ВО Тверского ГМУ, а также,  

ООО «Фармадент» Московская область, г. Клин, ООО «Клиника Рутт» г. Москва, 

ООО «СКНЦ» г. Тверь, ООО «Центральная стоматология» г. Тверь, Государ-

ственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области «Стоматоло-

гическая Поликлиника №2». г. Тверь. 

Личный вклад автора в выполнении работы 

Автор лично провел изучение современной специальной литературы по те-

ме исследования. Автором диссертации лично осуществлен выбор темы исследо-

вания и её актуальность, определены цель и задачи. Автор лично проводил проте-

зирование больных с применением провизорных протезов, контрольные осмотры 

с применением всех описанных методик исследования, а также, анализ результа-

тов исследования. При непосредственном участии автора разработаны геометри-

ческие модели ПП для математического моделирования МКЭ. Автором лично ор-

ганизовано и осуществлено анкетирование ортопедов-стоматологов по использо-

ванию ПП.  
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Соответствие диссертации паспорту специальности 

Диссертация соответствует шифру и формуле паспорта специальности 3.1.7. 

«Стоматология»; отрасли наук: медицинские науки. 

Публикации по теме исследования 

По материалам диссертационного исследования опубликовано 7 печатных 

работ, из них в изданиях перечня ВАК при Минобрнауки России — 3 статьи. По-

лучена приоритетная справка на изобретение.  На данном этапе ожидается приня-

тие решения о выдаче патента. 

Объем и структура работы  

Диссертационная работа изложена на 155 страницах, напечатана с помощью 

компьютера и принтера, состоит из введения, обзора литературы, глав собствен-

ных исследований, их обсуждения и заключения, выводов и практических реко-

мендаций, а также, приложения. Список литературы содержит 179 источников. Из 

них — 86 отечественных и 93 зарубежных авторов. Работа содержит 48 таблиц и 

52 рисунка. 
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ГЛАВА 1. ВРЕМЕННЫЕ КОНСТРУКЦИИ  

В ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ 
 

 

 

Современные методики протезирования зубов всегда сопровождаются при-

менением временных конструкций на период изготовления постоянных протезов 

[40, 98, 125, 137, 146, 154]. Именно временные протезы обеспечивают (поддержи-

вают) высокое качество жизни пациента уже с самого начала протезирования, со-

храняя или даже восстанавливая жевание, фонетику, эстетику зубных рядов, 

наряду с зашитой препарированных зубов, в течение всего процесса ортопедиче-

ского лечения.  

Временные протезы могут выполняться в виде отдельных (одиночных) коро-

нок, или групповых (объединенных) коронок, а также мостовидных протезов раз-

личной протяженности [7, 10-15, 22, 24, 29, 38, 62, 69, 75, 118]. В некоторых клини-

ческих ситуациях роль временной конструкции могут играть съемные протезы [40].  

1.1 Терминология  

В литературе встречается ряд терминов, обозначающих временные протезы. 

Это, собственно, «временные», а также, «переходные», «транзиторные», «проме-

жуточные», «предварительные», «провизорные» [17, 23, 43, 44]. Среди специали-

стов существует дискуссия о целесообразности высокого качества выполнения 

временных протезов для того, чтобы постоянные протезы, даже будучи изготовле-

ны далеко не идеально, все-таки превосходили бы их по качеству [69]. Однако,  

Д. Терри и В. Геллер (2013), подчеркивающие необходимость тщательного изго-

товления временных конструкций, считают, что, кроме того, «…временные ре-

ставрации должны дать всем участникам процесса лечения необходимую инфор-

мацию и получить точное представление о функциональных и эстетических пара-
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метрах планируемых протезов». В связи с этим такие скрупулезно выполненные 

временные протезы предлагается называть «провизорными», и даже «терапевти-

ческими» [80].  

Существует другой, более утилитарный подход к разграничению употреб-

ления данных терминов — в зависимости от срока использования протезов. Так, 

по мнению Б. Смит и Л. Хоу (2010), «временные» протезы применяют в течение 

1-2 месяцев, тогда как «провизорные» — более длительный срок [73]. В дальней-

шем мы будем придерживаться данной терминологии именно с этой позиции, 

обозначая провизорными (ПП) временные протезы длительного использования 

либо усиленные временные протезы.  

1.2 Общие задачи временных конструкций. Требования к ним 

По данным литературы [6, 42, 69, 73 113] общими задачами временных кон-

струкций являются: 1) функция зашиты зубов после их препарирования от терми-

ческих и химических раздражителей, а также микробной инвазии, снижение по-

вышенной чувствительности дентина. 2) профилактика возникновения и развития 

кариеса и устранение механических дефектов, 3) стабилизация состояния зубов 

после их механической и термической альтерации, 4) создание ориентира для 

препарирования зубов 5) стабилизация положения и состояния краевой десны  

6) в качестве «пробного» протеза при выборе вариантов расположения режущих 

краев верхних резцов, соответствия формы и размеров зубов форме лица, числа 

зубов в теле мостовидного протеза, 7) профилактика перемещения препарирован-

ных и соседних зубов, 8) изменение и стабилизация окклюзионных взаимоотно-

шений, 9) восстановление или сохранение нормальной дикции, 10) создание фи-

зиологического и психологического комфорта пациента после получения мгно-

венного временного результата в самом начале протезирования, 11) моделирова-

ние контуров окружающих тканей в зоне имплантатов перед изготовлением окон-

чательных протезов, 12) сохранение протеза в качестве постоянной конструкции 

при экономном лечении.  
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Соответственно, требования, предъявляемые к временным коронкам и про-

тезам таковы [60, 67, 69, 80, 129]: 1) материал временного протеза должен быть 

прочным и стойким с стиранию, 2) материал должен быть максимально биосов-

местимым, 3) материалу временного протеза следует быть цветостабильным,  

4) поверхность временного протеза реставрации должна хорошо полироваться для 

профилактики отложения зубного налета, 5) временные коронки должны обеспе-

чивать точное краевое прилегание с обеспечением оптимальной адаптации десны, 

6) временный протез должен соответствовать физиологичным контурам зубов,  

7) временный протез должен обладать достаточной ретенцией, 8) временный про-

тез должен обеспечивать соответствующие окклюзионные взаимоотношения,  

9) временный протез должен быть эстетичным, 10) временный протез должен 

быть комфортным для пациента, 11) временный протез должен обеспечивать 

условия для самостоятельной гигиены полости рта, 12) временный протез должен 

легко и без повреждений сниматься врачом и повторно устанавливаться. 

1.3  Клинические условия, требующие применения провизорных 

конструкций 

Наряду с традиционными защитными, профилактическими и эстетическими 

и даже психотерапевтическими функциями временных протезов, в ряде случаев их 

задачи существенно расширяются. Это происходит, когда: протезирование предва-

ряется пародонтологической подготовкой, которая может длиться несколько меся-

цев с необходимостью шинирования подвижных зубов [125, 168]; имеются условия 

повышенной функциональной нагрузки в зоне протезирования [52, 93, 126]; требу-

ется время на период приживления внутрикостных имплантатов с отсроченной и 

одномоментной нагрузкой [4, 48, 117, 177]; на время подготовительных операций 

перед имплантацией либо после имплантации при формировании рельефа мягких 

тканей протезного ложа [50, 102, 128, 128]; при комплексном ортопедическом ле-

чении когда необходимы изменения эстетики, плоскости окклюзии, положения ре-

жущего края, поддержки губ и типа окклюзии [1, 93] для предварительной коррек-
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ции окклюзии при повышенном стирании твердых тканей зубов [100], если пред-

полагается изменение соотношения челюстей, а также для определения оптималь-

ного вертикального межокклюзионного расстояния [138, 151]; при обширной тера-

певтической эндодонтической подготовке к протезированию [43, 73]; при лечении 

больных с дисфункциями ВНЧС [40, 86, 165]; в случае наличия у пациента вредных 

привычек или парафункций [129]. Во всех вышеприведенных ситуациях должны 

использоваться усиленные временные конструкции, которые в дальнейшем мы бу-

дем называть провизорными протезами (ПП).  

1.4 Материалы для изготовления временных протезов  

Недолгосрочный характер функционирования временных протезов на фоне 

современных требований эстетики в стоматологии обусловил выбор соответству-

ющих специальных материалов. Особенностью этих материалов является сочета-

ние таких свойств, как эстетичность, относительная прочность, простота приме-

нения и ремонта, а также, экономичность. Множество современных материалов в 

определенной мере удовлетворяет подобным характеристикам. К ним относятся 

полиметилметакрилаты (ПММА), бис-акриловые композиционные пластмассы, 

полиэтилметакрилаты (ПЭМА), полиуретаны, композиты (рисунок 1).  
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Рисунок 1 — Графологическая структура различных  
классификаций материалов для временных протезов 

До сих пор остаются популярными полиметилметакрилаты (ПММА), проч-

но занявшие своё место еще с середины ХХ века [5, 7, 111]. Их отличает доста-

точная эстетичность в плане хорошей полируемости и цветостабильности в тече-

ние 1-2 месяцев, идеальная ремонтопригодность протеза и дешевизна. К недо-

статкам ПММА относят такие физико-механические характеристики, как невысо-

кая твердость и, соответственно, быстрая стираемость, низкая прочность на изгиб 

[20]. Также отмечается значительная усадка — не менее 6 % для ПММА горячего 
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отверждения и более 10 % для самотвердеющих ПММА. Существенным недо-

статком является наличие остаточного мономера с опасностью химико-

токсического действия на пульпу препарирования зуба и десневой край — 5 % 

для самотвердеющих ПММА и 0,5 % для ПММА горячего отверждения. Для 

ПММА характерно значительное выделение тепла в процессе полимеризации, что 

также неблагоприятно для зубной пульпы. Отмечается ограниченная длитель-

ность рабочего времени [17, 67, 78]. Представляем таблицу 1 для условного срав-

нения ряда характеристик материалов для временных протезов.  

Таблица 1 — Сравнительные характеристики основных материалов для 

временных протезов по данным литературы [7, 60, 67, 73, 75, 78, 97, 128] 

Материал 
Свойство 

прочность эстетичность технологичность дешевизна 

ПММА + ++ +++ ++++ 
Бис-акрилаты ++ ++ +++ ++ 
ПЭМА + + +++ +++ 
Полиуретаны  ++ ++ + ++ 
Композиты ++ +++ ++ + 
 

Чуть позже разработанные полиэтилметакрилаты (ПЭМА) во многом по-

вторяют достоинства и недостатки ПММА с небольшими отклонениями [80]. Так, 

будучи столь же экономичными и ремонтопригодными, ПЭМА уступают в проч-

ности на изгиб ПММА, хотя обладают менее выраженной экзотермической реак-

цией при полимеризации и несколько большей продолжительностью рабочего 

времени. Для обеих акриловых пластмасс характерен резкий и для многих непри-

ятный запах. Превосходя по краевому прилеганию, ПЭМА несколько уступают 

ПММА по цветостабильности вследствие быстрой потери блеска и впитывания 

разнообразных пищевых и лекарственных (непищевых) красителей. Следует от-

метить, что вышеописанные недостатки в большей степени характерны для са-

мотвердеющих вариантов акрилатов и существенно уменьшаются для подобных 
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пластмасс горячего отверждения, либо в случае заводского изготовления акрило-

вых дисков для технологии CAD-CAM [14]. 

Широкое распространение к настоящему времени получили бис-акриловые 

композиционные (наполненные) пластмассы [103, 143, 144, 170]. Наподобие ком-

позитов они содержат бис-акриловые смолы (диметилакрилаты), сходные с Bis-

GMA, и неорганический наполнитель, а также ряд многофункциональных акри-

ловых мономерных смол, образующих при полимеризации высокоплотные соеди-

нения, способные сшиваться с другими мономерными цепями, придавая проч-

ность и ударную вязкость материалу [113, 125]. Бис-акриловым материалам ха-

рактерна своеобразная резиноподобная стадия в процессе полимеризации, опре-

деляющая особенности их клинического использования.  

Несмотря на возможность различных способов полимеризации (свето-, хе-

мо- либо дуально-), наибольшую популярность приобрела хемотвердеющая си-

стема автосмешивания бис-акрилатов с помощью диспенсера [101, 111, 125]. Это, 

хотя и удорожает их применение, но делает быстрым и удобным. Бис-акриловые 

пластмассы имеют множество преимуществ перед самотвердеющими акрилатами. 

Это большая прочность на изгиб, повышенная твердость и, соответственно, изно-

соустойчивость. Отмечается лучшая цветостабильность, оптические характери-

стики, краевое прилегание и отсутствие неприятного запаха. Принципиальным 

для врачей достоинством является минимальная полимеризационная усадка, поз-

воляющая наложить протез даже значительной протяженности практически без 

припасовки. Существенным отличием бис-акрилатов от метакрилатных смол яв-

ляется отсутствие остаточного мономера и минимальный нагрев (не выше 400С) 

при полимеризации, что исключает, соответственно, токсическое и термическое 

раздражение зубной пульпы.  

Тем не менее, к недостаткам бис-акриловых пластмасс можно отнести их 

большую хрупкость [20, 162]. Кроме того, по данным Ireland М., с соавт. (1998), 

прочность на изгиб и разрыв бис-акрилатов со временем убывает. Наконец, име-

ются по поводу ремонтопригодности протезов из бис-акриловых пластмасс. 

Д.Терри и В. Геллер (2013) докладывают о возможности эффективного ремонта с 
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помощью композитов низкой вязкости, тогда как большинство специалистов, 

наоборот, говорит о непригодности для реставрации бис-акриловых временных 

протезов [77, 122, 129].  

Отсутствие на данный момент одного универсального временного материа-

ла, идеально подходящего для любой клинической ситуации, обусловливает раз-

работку и совершенствование материалов других групп. Так, с начала ХХ1 века в 

практику ортопедической стоматологии были внедрены зубные протезы из стома-

тологического полиуретана «Денталур». Основным достоинством полиуретана 

считается его биоинертность по сравнению с полиметилакрилатными и даже бис-

акриловыми пластмассами. Специалистами ООО «Научно-производственное объ-

единение «Денталур» и МГМСУ был предложен литьевой полиуретан «Денталур 

К» для временных зубных протезов [18]. Другими преимуществами стоматологи-

ческого полиуретана по мнению авторов являются повышенная прочность в срав-

нении с ПММА и минимальное водопоглощение, вследствие чего обеспечивается 

более плотное прилегание коронок в пришеечной области. Однако из-за сложно-

стей технологического характера такие конструкции не получили широкого рас-

пространения [3]. 

Композиционные материалы также могут рассматриваться в качестве вре-

менных. В Российской Федерации в настоящее время для этих задач выпускается 

лишь один композит «Эстерфилл ФОТО». По данным И.Ю. Лебеденко с соавт. 

(2013), сравнение отечественного композита с зарубежными аналогами — «VITA 

CAD-Тemp» (Германия) и «Systemp®.c&b» (Лихтенштейн), — показало следую-

щие результаты. Из трех исследованных материалов для временного протезиро-

вания полированный материал «Эстерфилл ФОТО» обладает наиболее однород-

ной поверхностью, таким образом улучшая гигиенические качества временных 

протезов. Для материала «Systemp®.c&b» присуще наибольшее количество 

участков деструкции и шероховатостей, потенциально являющихся пунктами 

микробной ретенции. Материал «Эстерфилл ФОТО» показал лучшие характери-

стики по критерию водопоглощения и прозрачности. Это способствует возможно-

сти его применения для изготовления провизорных — более длительно функцио-
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нирующих временных протезов. Тем не менее, у «Эстерфилла ФОТО» выявлены 

худшие показатели цветостабильности в сравнении с остальными двумя материа-

лами [15, 75].  

В отдельную группу следует выделить стандартные заготовки отдельных 

искусственных коронок, состоящих из каркасов, имеющих форму зуба. Обычно 

они выполняются из пластмассы, мягкого металла (алюминия, меди, сплава сере-

бра с оловом, сплава олова с висмутом) или высоковязкого светотвердеющего 

композита в пластичной стадии. Их традиционно заполняют акриловой пластмас-

сой для улучшения прилегания к культе препарированного зуба. Композитные и 

металлические коронки можно также непосредственно укреплять на препариро-

ванных зубах, ex tempore (тут же) адаптировав придесневые контуры коронки. 

Однако быстрота выполнения манипуляций может сопровождаться некачествен-

ным краевым прилеганием [73]. Кроме того, подобные заготовки не могут быть 

применены для изготовления мостовидных протезов любой протяженности или 

ряда объединенных коронок [40]. 

1.5 Способы изготовления временных протезов 

Не останавливаясь подробно на методах получения отдельных временных 

коронок, представленных в предыдущем разделе, акцентируем внимание на спо-

собах изготовления мостовидных конструкций и групповых коронок. Это являет-

ся более сложной задачей, в плане рассмотрения их как провизорных конструкций 

(рисунок 2).  
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Рисунок 2 — Графологическая структура различных способов  
изготовления временных протезов 

Принято считать, что существуют две категории способов изготовления 

временных протезов: прямые и непрямые [42, 73, 77, 114, 176]. Первые привлека-

ют быстротой выполнения и дешевизной, а вторые — прочностью и качеством.  

К общим недостаткам прямых способов, выполняемых с использованием само- 

либо светотвердеющих материалов (в основном, акрилатов или композитов), от-
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носят невысокую прочность, неточное краевое прилегание, возможное токсико-

аллергическое и термическое воздействие на десневой край и пульпу препариро-

ванного зуба (для акрилатов), а также сложность одномоментного восстановления 

включенного дефекта, а только лишь отдельных коронок.  

Альтернативными прямым являются способы изготовления временных про-

тезов с привлечением зуботехнической лаборатории. Примером непрямого способа 

служит следующий двухэтапный метод, часто применяемый ортопедами-

стоматологами (патент № 2116767 от 23.03.1999). До препарирования твердых тка-

ней снимают оттиски зубного ряда, отливают модели. Опорные зубы на гипсовой 

модели препарируют лишь на глубину 1,0-1,5 мм, готовится каркас будущего про-

теза из пластмассы горячего отверждения традиционным способом и передается в 

клинику. Там зубы препарируют, и полученный каркас временного протеза для 

проверки свободно устанавливается на протезное ложе, точно соответствуя окклю-

зионным отношениям. Затем свободное пространство между каркасом и зубом за-

полняется самотвердеющей пластмассой, и протез накладывают до затвердевания 

пластмассы с последующим снятием дообработкой и временной фиксацией. 

Вследствие получения каркаса из пластмассы горячего отверждения, он 

прочен, в его поверхности нет пор, легко полируется. А перебазировка обеспечи-

вает точное соответствие внутренней поверхности протеза препарированным зу-

бам. Так как конструкция готовится по индивидуальной модели зубного ряда, ис-

ключается длительная припасовка, и край коронок соответствует десневому краю, 

не раздражая ткани пародонта. 

Стандартные методы получения мостовидных протезов с использованием 

«силиконового ключа» (силиконовый оттиск-матрица) обладают признаками как 

непрямого метода (wax-up, проводимый в зуботехнической лаборатории), так и 

прямого — врач собственноручно изготавливает ПП «по ключу» [73, 101]. Хотя 

существуют полностью прямые варианты данного метода.  

Например, до препарирования опорных зубов будущего мостовидного про-

теза к ним можно тут же фиксировать композитом подогнанный гарнитурный зуб, 

тем самым заместив малый включенный дефект. После этого снимают силиконо-
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вый оттиск-ключ и препарируют зубы с последующими стандартными действия-

ми. Таким образом избегается участие зуботехнической лаборатории.  

Другим прямым вариантом использования оттиска-ключа является изготов-

ление провизорного иммедиат-протеза, когда силиконовый оттиск-ключ (матри-

ца) снимают непосредственно перед экстракцией зуба, подлежащего удалению, 

после его укрепления композитом к соседним (будущим опорным) зубам. Затем 

опорные зубы препарируют, подвижный зуб удаляют и стандартно «по ключу» 

получают ПП. Таким образом, также избегается участие лаборатории [149]. 

Стандартный метод получения мостовидных протезов с использованием 

«силиконового ключа» следует отнести к комбинированным способам. Последо-

вательности манипуляций следующая: 

1. Врач до препарирования зубов получает оттиск с челюсти силиконовым от-

тискным материалом.  

2. Зубной техник отливает гипсовую модель, на модели восстанавливает вос-

ком анатомическую форму опорных зубов и моделирует промежуточную 

часть провизорного мостовидного протеза.  

3. С подготовленной зубным техником восковой конструкции протеза врач 

получает силиконовый оттиск-ключ. 

4. Препарируют опорные зубы. 

5. Заполняют оттиск самотвердеющей пластмассой и накладывают на опорные 

зубы.  

6. После частичной самополимеризации пластмассы до резиноподобного со-

стояния (через 1минуту) оттиск вместе с протезом выводят из полости рта.  

7. Протез извлекают из оттиска и дорабатывают от излишков пластмассы.  

8. Фиксируют готовый провизорный пластмассовый протез в полости рта вре-

менным цементом. 

При использовании оттиска-ключа для ПП в качестве материала обычно ис-

пользуют различные самотвердеющие пластмассы — акрилаты или бис-акрилаты. 

Однако есть варианты применять для этого также дуальные или светотвердеющие 

полимеры. Для этого оттиск-ключ предлагается выполнять из полупрозрачного 
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полисилоксанового материала, который пропускает свет, необходимый для поли-

меризации [96]. 

Внедрение современных технологий в протетическую стоматологию косну-

лось и ПП. В литературе встречаются многочисленные работы их получения по 

методике CAD-CAM [2, 14, 15, 41, 76, 95, 102, 104, 105, 110, 123, 131, 136, 138, 

152, 160]. Логично предполагалось, что фабрично полученная ППМА, обладая 

плотной гомогенной структурой, обеспечивает лучшие физико-механические ха-

рактеристики в сравнении с пластмассой, изготовленной в зуботехнической лабо-

ратории и, тем более, непосредственно у кресла больного. По данным производи-

телей блоков из полиметилметакрилата Telio CAD (Ivoclar/Vivadent) в показания к 

их применению входят провизорные долгосрочные мостовидные протезы до трех 

единиц, т.к. их удельная прочность на изгиб более 80 МПа, что существенно пре-

вышает прочность самотвердеющих акрилатов. А добавление неорганического 

микронаполнителя в ПММА (VITA CAD-Temp monoColor и VITA CAD-Temp 

multiColor) обеспечивает повышенную устойчивость к истиранию. В своей работе 

Edelhoff D. с соавт. (2016) проводили исследование разрушающих нагрузок ПП, 

выполненных из акриловых CAD/CAM блоков VITA CADTemp и Telio CAD, в 

сравнении с биакриловыми ПП в условиях искусственного старения (перемежа-

ющиеся механические нагрузки и термоциклирование). Результаты свидетель-

ствовали о примерном паритете прочности разрушения акрилатов и бис-

акрилатов [112].  

В другом лабораторном исследовании Abdullah A.O. с соавт. (2016) изучали 

разрушающие нагрузки ПП, изготовленных из Telio CAD, в сравнении с армиро-

ванными и не армированными стеклолентой бис-акриловыми ПП. Абсолютные 

силы разрушения оказались примерно равны — 531 Н — для Telio CAD и 

471 Н — для армированных бис-акриловых ПП [87].  

О возможности применения акриловых ПП, выполненных по технологии 

CAD-CAM, говорится также в диссертационной работе Н.С. Муравьевой (2010), 

где «CEREC» -реставрации точно воспроизводили индивидуальные окклюзион-

ные взаимоотношения у конкретного пациента. Там же говорится о возможности 



25 
перенести на постоянный протез, созданные при реально-виртуальном моделиро-

вании, окклюзионные контакты [32]. По данным И.Ю. Лебеденко с соавт. (2009) 

длительное безопасное использование провизорных CAD-CAM протезов обеспе-

чивается возможностью высокого качества полировки поверхности провизорных 

коронок [14].  

Не только полиакриловые, но и материалы на основе полиуретана могут ис-

пользоваться для CAD-CAM ПП. Так, о применении фрезерованных полиурета-

новых временных зубных протезов из отечественного конструкционного матери-

ала «Денталур К» докладывается в диссертационном исследовании С.В. Апресяна 

(2012). Несомненные достоинства технологии CAD-CAM, основаны на высокой 

прецизионности, возможности точного повторения конструкции, высококаче-

ственной полировке поверхности, эстетичности. Всё это позволяет рассчитывать 

на хорошие перспективы данного метода протезирования. Однако двукратное 

превышение стоимости временных CAD-CAM коронок по сравнению с акрило-

выми и бис-акриловыми ограничивает широкое распространение метода [2].  

Наиболее инновационной технологией по изготовлению ПП является  

3D-печать. Многочисленные сообщения говорят о её перспективности [84, 92, 

126, 158, 179]. Так, в работе Scotti C.K. с соавт. (2020) сравнивается 3D-пластмасса 

(NextDent C&B MFH; 3D Systems) с бис-акрилатом Protemp 4 (3M ESPE) и компо-

зитом Z350 (Filtek Z350XT; 3M ESPE) по следующим механическим характери-

стикам: прочность на изгиб, твердость, и шероховатость поверхности. Соответ-

ствующие результаты по 3D-пластмассе уступали композиту Z350, но выявили её 

превосходство над бис-акрилатом Protemp 4 [157].  

Традиционной задачей оценки качества любых искусственных коронок,  

в данном случае — провизорных, — является изучение краевого прилегания (за-

зора). Так, в лабораторном исследовании Kim. Y.H. с соавт. (2020) краевые и 

внутренние зазоры в реплике каждой временной коронки, полученной по данным 

конусно-лучевой КТ, измеряли с помощью цифрового микроскопа. Вариабель-

ность краевых зазоров находилась в пределах приемлемого диапазона клиниче-

ского успеха. Авторы считают, что благодаря текущим разработкам конусно-
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лучевая КТ высокого разрешения и технологии преобразования цифровых моде-

лей конусно-лучевой КТ может стать альтернативным методом получения цифро-

вых моделей для изготовления временных коронок [88]. 

В ряде исследований изучались эстетические характеристики 3D-пластмасс 

FreePrint temp; Detax, E-Dent 400; Envisiontec, NextDent C&B; NextDent, NextDent 

C&B MFH; NextDent, Med620 VEROGlaze; Stratasys — полируемость и цветоста-

бильность — в условиях искусственного старения. Хотя стабильность цвета раз-

личных 3D-пластмасс оказалась вполне приемлемой, она может быть проблемой 

при длительном использовании, тем более что к настоящему времени отсутствуют 

протоколы для создания предсказуемых цветовых параметров временных рестав-

раций [106, 108, 157].  

Однако, несмотря на очевидные достоинства трехмерной печати по сравне-

нию с обычными технологиями, сами авторы отмечают необходимость дальней-

ших исследований ПП, выполненных из пластмасс 3D-печатью с целью изучения 

различных аспектов их взаимодействия со средой полости рта [97]. 

Подытоживая применение таких современных способов изготовления ПП, 

как CAD-CAM технологию (фрезерование) и 3D-печать (аддитивную техноло-

гию), авторы отмечают их нынешнюю дороговизну, предполагая, что со временем 

эти методы могут стать стандартным и недорогим рабочим процессом в стомато-

логии [106, 108, 157]. 

К настоящему времени считается, что возможность сохранения фиксиро-

ванных временных протезов на протяжении всех этапов протезирования на ден-

тальных имплантатах (ДИ) представляет сложную проблему [89, 127, 166]. В до-

полнение к ряду вышеописанных задач для ПП с опорой на естественные зубы, 

временные протезы с опорой на ДИ решают дополнительные задачи. Это, во-

первых, обеспечение условий остеоинтеграции внутрикостных имплантатов. Во-

вторых, это — формирование рельефа десны, прилегающей к телу мостовидного 

протеза в случае овоидной формы последнего [145].  

Для двухэтапных ДИ у пациентов с частичной или полной потерей зубов в 

качестве ПП могут быть использованы несъемные конструкции, например, с адге-
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зивной фиксацией [48, 49] или съемные протезы [153]. Становятся популярным ис-

пользование ПП с опорой на транзиторные (временные) миниимплантаты [45, 84].  

Для одноэтапных (монолитных) имплантатов с немедленной нагрузкой в 

сравнении с двухэтапными имплантатами решение обеих задач сопровождается 

более жесткими условиями. Для выполнения задачи шинирования с целью обес-

печения остеоинтеграции (на 6-8 месяцев, что продолжительнее, чем для двух-

этапных имплантатов) требуются высокопрочные мостовидные протезы. Это 

обычно традиционные металлопластмассовые конструкции. Однако к недостат-

кам таких ПП с литым каркасом относят их высокую стоимость и трудность кор-

рекции придесневой части тела мостовидного протеза [73]. Поэтому после снятия 

металлопластмассового ПП (с распиливанием опорных коронок) и получения от-

тиска для окончательного протеза на период его выполнения (3-5 недель) изго-

тавливают второй (акриловый) ПП по технологии CAD-CAM. Недостатком такого 

ПП является опасность поломки (трещины, раскола) вследствие протяженности 

включенных дефектов [27].  

Известен способ создания шинирующего металлического каркаса мосто-

видного ПП с помощью внутриротовой сварки по A. Hruska. Согласно методике, 

титановая проволока приваривается к головкам ДИ непосредственно в полости 

рта с последующим оттиском и изготовлением акрилового ПП. Однако здесь тре-

буется специальный сварочный аппарат [45]. 

Подводя итоги методов изготовления ПП для протезов как с опорой на есте-

ственные зубы, так и дентальные имплантаты, можно сделать вывод об актуальности 

прочной, недорогой и несложной в выполнении несъемной конструкции ПП.  

1.6 Методы изучения материалов для временных протезов 

Можно выделить три категории методов исследования временных протезов: 

клинические, лабораторные и математические. 

К клиническим относят: сохранение целостности ПП в течение всего перио-

да функционирования [122, 155]; оценку стабильности окклюзионных отношений 
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(имеющихся либо вновь сформированных) [136]; реакцию пульпы, прилегающей 

десны [52, 117]; краевое прилегание [77]; биосовместимость [97] сохранение эсте-

тических характеристик [52]; удобство использования [155].  

Из лабораторных методов исследования в специальной литературе пред-

ставлены работы по изучению механических характеристик материалов для ПП. 

Так, Perea-Lowery L. с соавт. (2020) исследовали предел прочности на изгиб, а 

также микротвёрдость поверхности фрезерованных балок из различных материа-

лов, используемых для ПП методом CAD-CAM в сухих условиях либо после  

30-дневного содержания в воде [104]. В другой работе, кроме прочности на изгиб 

балок из CAD-CAM полимерных материалов, самотвердеющих и термопластиче-

ских акрилатов, а также бис-акриловых пластмасс, изучалась микротвёрдость по-

верхности, обработанной силаном, после проведения термоциклирования [123].  

Целый ряд исследований посвящен изучению разрушающих нагрузок соб-

ственно ПП на фантомных моделях челюстей. Так, в работе Peñate L. с соавт. 

(2014) сравнивали прочность фантомных ПП из различных бис-акриловых пласт-

масс Structur 3, Trim, DuraLay и CAD-CAM материала Telio CAD [109]. В исследо-

вании Wimmer T. с соавт. (2013) на фантомных моделях изучали сравнительную 

прочность ПП с различной площадью поперечного сечения коннектора (от 6 до 16 

мм2) [124]. Другое исследование было связано с оценкой прочностных возможно-

стей фантомных ПП с винтовой либо цементной фиксацией на имплантатах после 

искусственного старения фантомных протезов, аналогично 2,5 годам использова-

ния, с последующим разрушением протезов на нагрузочной машине [131]. 

Другой вид лабораторных исследований — изучение точности прилегания 

ПП к опорному зубу представлен в работе Rayyan M.M. с соавт. (2015), где на 

фантомных моделях сравнивалась краевая адаптация ПП, полученных из матери-

алов прямого изготовления и CAD-CAM материалов [110]. Также на фантомных 

гипсовых моделях в диссертационном исследовании В.И. Перевозникова (2012) 

использована фотометрическая методика сравнения прилегания ПП, изготовлен-

ных тремя способами: внутриротовым (бис-акрилат), лабораторным (термотвер-

деющий ПММА) и фрезерованным (CAD/САМ акрилат), где точность последних 
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превосходила конкурентов [52]. Peng C.C. с соавт. (2020) докладывали об инфор-

мативности двух способов оценки краевого прилегания на фантомных моделях. 

По итогам работы было сделано заключение о том, что и микрокомпьютерная то-

мография, и проливинилсилоксановый оттиск-реплика (Aquasil Ultra XLV) пока-

зали одинаковую эффективность [106]. 

С оценкой эстетических характеристик ПП связаны лабораторные методы по 

изучению полируемости поверхности, цветостабильности и цветопредсказуемости 

ПП [14, 15, 69, 86, 108, 115]. В работе И.Ю. Лебеденко с соавт. (2013) отечествен-

ный материал для временных протезов «Эстерфилл ФОТО» показал наиболее од-

нородную поверхность, а также, в сравнении с зарубежными аналогичными мате-

риалами у него выявлены наилучшие показатели водопоглощения и прозрачности 

[75]. В лабораторном сравнительном исследовании Revilla-León M. с соавт. (2020) 

изучали предсказуемость цветовых параметров у ПП, полученных с использовани-

ем традиционных материалов, а также 3D-печати. В in vitro исследовании Turgut S. 

с соавт. (2013) изучалась цветостабильность трех бис-акриловых материалов и 

ПММА при иммерсии хлоргексидином. Изменения цвета фиксировали с использо-

ванием колориметра. Результаты показали лучшую цветостабильность у традици-

онного акрилата по сравнению с бис-акрилатами [115]. В подобном исследовании, 

но уже при иммерсии кофе, чаем, колой и красным вином сравнивали цветоста-

бильность самотвердеющих акрилатов, бис-акрилатов с CAD-CAM ПММА мате-

риалом. Последние оказались цветостабильнее остальных [110].  

Одним из востребованных современных методов оценки различных типов 

зубных протезов является математическое моделирование, когда с помощью ме-

тода конечных элементов (МКЭ) анализируются картины распределения напря-

жений в зависимости от конструкции, материала, величины дефекта и т.д. [133, 

134, 141, 171, 172]. Тем не менее, мы встретили лишь единичные соответствую-

щие публикации, касающиеся ПП. Так, в диссертационном исследовании Бабу-

нашвили Г.Б., выполненном под руководством профессора Арутюнова С.Д., пред-

ставлены и изучены геометрические модели акриловых ПП с различной формой 

зоны соединения элементов протеза, а также длиной и высотой тела ПП [5]. Ком-
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пьютерное моделирование ПП с одной фасеткой (3,0-5,0 мм) и двумя фасетками 

(7,0-10,0 мм), позволило определить параметры экстремальных нагрузок в зави-

симости от длины и высоты промежуточной части мостовидного зубного протеза 

с различными вариантами коннектора.  

В исследовании И.Ю. Широкого (2013) МКЭ применялся для расчета 

напряженно-деформированного состояния ПП на временных имплантатах «Ми-

ни». Результатом математического моделирования явилась схема, позволяющая 

распределять функциональные нагрузки на временные несъемные конструкции 

зубных протезов, опирающиеся на временные имплантированные опоры [85]. 

Применив метод конечных элементов, Tribst J. P. M. с соавт. (2021) изучали 

распределение напряжений у ПП из ПММА, бис-акрилата и композита. Было по-

казано, что все временные материалы демонстрировали сходные картины напря-

жения как в собственно временной коронке, так и в цементном слое, однако с раз-

ной величиной напряжений [120].  

К математическим методам можно отнести и комплексную оценку качества 

ПП, основанной на регистрационной карте-анкете из 63 вопросов, обрабатывае-

мой на компьютере. Соответствующую методику предложили и запатентовали  

(№ РосПатента 2009612648 от 03.09.09 г.) В.Н. Трезубов, З.К. Семенов с соавто-

рами [69]. 

1.7 Выживаемость временных несъемных протезов 

Временные протезы, как уже было сказано выше, рассчитаны на 1-2 меся-

ца — обычный срок изготовления постоянных коронок или мостовидных проте-

зов. Вынужденное удлинение сроков протезирования (терапевтическая или паро-

донтологическая подготовка) либо изначально повышенные функциональные 

нагрузки (протяженные включенные дефекты) выявляют проблемы функциони-

рования акриловых и бис-акриловых временных протезов. Такие протезы часто 

ломаются и требуют починки либо изготовления заново [77, 119, 129, 132]. По 

мнению Hammond B.D. и Hodd J.A. (2016) ремонт или переделка временных 
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несъемных зубных протезов может быть источником разочарования в плане поте-

ри производительности и неудобств для пациента [129]. Что касается бис-

акрилатов, как считают Koumjian J. и Holmes J. Гораздо выгоднее сделать новый 

временный протез, чем реставрировать старый [140]. Однако имеется и противо-

положное мнение, говорящее об эффективности починки бис-акриловых ПП [80]. 

Как бы то ни было, с целью предотвращения внеплановой встречи с пациентом, 

оптимальным будет изготавливать изначально более прочные ПП [139]. 

С вопросом «выживаемости» ПП ортопеды-стоматологи сталкиваются по-

стоянно. В.И. Перевозников (2012) проводил клинико-функциональную оценку 

ПП, выполняемых внутриротовым способом, традиционным лабораторным и 

фрезерованием, где на первое место оценки ставил наличие трещин отколов, рас-

колов [52]. По итогам его работы наиболее надежными оказались CAD-CAM ПП, 

которые он рекомендовал применять при любом сроке временного протезирова-

ния как на зубах, так и на имплантатах. Лабораторные ПП из акрилата следует 

использовать не более 3 месяцев, а внутриротовые из бис-акрилатов — не более  

1 месяца. 

В работе, проведенной Е.С. Степановым (2009), обращалось внимание на 

усталостную прочность различных бис-акрилатов, что косвенно свидетельствует 

о выживаемости ПП, выполняемых из этих материалов. Результаты исследования 

говорят, что для всех исследуемых систем предел усталостной прочности не пре-

вышает 42-49 % показателя начальной прочности на изгиб [77]. 

По данным клинико-лабораторного исследования С.В. Апресяна (2012) 

«выживаемость» фрезерованных временных несъемных зубных протезов из поли-

уретана «Денталур К» до 1 месяца достигала 100 %. 

Разнонаправленное исследование Rayyan M.M. С соавт. (2015) касалось 

изучения выживаемости ПП из CAD-CAM акрилата и самотвердеющих бис-

акрилатов. Работа проводилась в лаборатории на фантомных моделях в условиях 

имитации полости рта посредством термоциклирования с последующим измере-

нием предела прочности на изгиб. Здесь CAD-CAM ПП существенно превосходи-

ли бис-акриловых аналогов [110].  
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1.8 Способы усиления прочности материалов для ПП 

В качестве основы для повышения прочности в настоящем исследовании 

была взята популярная методика, сочетающая удобство, быстроту, безопасность и 

приемлемую стоимость с хорошим качеством — методика «силиконового ключа» 

с использованием бис-акриловых композиционных пластмасс [129]. Наряду с 

очевидными достоинствами таких ПП в качестве временных конструкций для от-

дельных коронок или небольших мостовидных протезов, стоматологи-ортопеды 

часто сталкиваются с проблемой их поломки в процессе эксплуатации либо мно-

гократном снятии в случае большей протяженности дефекта или длительном 

применении [80, 112, 140]. Поэтому вопрос эффективного использования бис-

акриловых протезов в качестве именно провизорных, а не временных конструк-

ций до сих пор остаётся открытым.  

По мнению Amet E.M. и Phinney T.L., необходимость упрочнения времен-

ных реставраций может быть недооценена, что затрудняет проведение комплекс-

ного лечения, а результаты протезирования становятся менее предсказуемы [93].  

Существует несколько подходов для повышения прочности временных кон-

струкций.  

Это может быть выбор изначально более прочного, чем обычные акрилаты, 

материала, например, композитов [15, 21, 75] или полиуретанов [2, 18, 144]. 

Сюда же можно отнести полимеры для CAD/CAM блоков, которые по мне-

нию ряда исследователей более прочны, чем традиционные лабораторные акрила-

ты и даже бис-акрилаты [52, 87, 90, 94, 112, 118].  

Также отмечается различие прочности полимеров в зависимости от типа 

полимеризации [91, 175]. Например, в работе Dayan С. с соавт. (2019) сравнива-

ются само- и термотвердеющие акрилаты, а также самотвердеющие, светотверде-

ющие и дуальные композиты [175]. 

Другим направлением усиления ПП является внедрение в ППМА различных 

частиц: кальция β-пирофосфата [174], нано-частиц кремния [161], нано-алмазов 

[135, 150].  
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Оригинальными предложениями представляются идеи термообработки 

(нагревания) уже полимеризованных ПП [170, 173], либо применение предвари-

тельно нагретого композита [163].  

Наиболее традиционным подходом для усиления мостовидной конструк-

ции, выполненной из органических материалов, представляется их армирование. 

Армирование осуществляется различными изначально прочными материалами в 

виде волокон разной протяженности и направленности: органическими и неорга-

ническими, естественного и искусственного происхождения, и даже металличе-

ской арматурой [91, 99, 116, 129, 148, 156, 159, 164, 169].  

И, хотя, на первый взгляд присутствие металла должно усиливать любую 

конструкцию, еще в прошлом веке в ряде исследований — Breault L.G. с соавт. 

(1997) на примере временных адгезивных мостовидных протезов типа «pontic» 

было доказано, что внедрение металлической проволочной арматуры не укрепля-

ло протез. К подобным выводам пришли и отечественные исследователи [54, 55]. 

Это можно объяснить возникновением внутренних напряжений и образованием 

микротрещин в клеящем композите вокруг металлической арматуры за счет раз-

личий коэффициентов термического расширения композита и металла. 

Тем не менее, в литературе встречаются предложения отдельных специали-

стов для усиления ПП применять металлическую арматуру [164, 167]. Например, 

в рамках непрямого изготовления ПП описывается методика с использованием 

литой металлической сетки [93]. 

В клинико-лабораторном исследовании еще в 1986 Levenson M.F. с соавт. 

выяснили, что замена металлической проволоки на стекловолоконную арматуру 

существенно усиливало прочность временных адгезивных мостовидных протезов 

на изгиб [56]. В конце ХХ века на рынке появилось множество волоконных арми-

рующих материалов, отличающихся по химическому составу (стекловолокно, по-

лиэтиленовое, карбоновое, нейлоновое, арамидное волокно), а также по плете-

нию, толщине, степени обработки и т.д. [107, 121, 129, 142, 156].  

Клинико-лабораторное сравнение наиболее часто применяемых волокон — 

стекловолокна и полиэтиленового волокна — привело к следующим результатам. 
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Так, полиэтиленовое волокно, например, Ribbond (Ribbond® США), будучи очень 

прочным и существенно превосходящим на разрыв любое стекловолокно, напри-

мер, GlasSpan (GlasSpan Inc.), служило арматурой стандартных балок для испыта-

ний на 3-точечный изгиб. Его инкорпорировали в композит с формированием 

подопытной балки и подвергали изгибу до разрушения. Несмотря на видимое со-

хранение формы балок с волокном Ribbond, они теряли жесткость существенно 

раньше, чем балки со стекловолокном вследствие поломки окружающего армату-

ру композита. Тогда как балки со стекловолокном ломались на две части, однако, 

для чего надо было приложить большее усилие, чем для балок с волокном 

Ribbond [53].  

Несмотря на множество немаловажных критериев материалов для ПП и, 

собственно протезов, ключевой механической характеристикой их долговечности 

является предел прочности на изгиб [104, 109, 123, 124, 131].  

В работе Kapri S.C.A. (2015) докладывается о целесообразном размещении ар-

мирующего волокна в окклюзионной трети ПП из ПММА в сравнении со средней и 

перешеечной третью [139]. Клинический опыт показал, что ПП часто выходят из 

строя из-за трещин, распространение которых начинается на поверхности реставра-

ции. Применение армированного волокном ПП может предотвратить катастрофиче-

ское углубление трещины. Она может остановиться в месте расположения волокна, 

предотвращая полное разделение. Размещение армирующих волокон на менее бла-

гоприятной стороне временного протеза (окклюзионная или сжимающая сторона) 

повышает сопротивление разрушению, так как волокна могут препятствовать рас-

пространению инициирующей трещины через реставрацию [142]. 

В своём исследовании Naveen K.S. с соавт. (2015) доказали, что стеклово-

локна, обработанные силаном, обеспечивают большую, чем без силана прочность 

фантомных ПП. Кроме того, однонаправленные стекловолокна существенно эф-

фективнее тканных (переплетенных) [121].  

Almeida C.S. с соавт. (2016) в своей работе сравнивали прочность опытных 

балок, выполненных их бис-акрилата, армированного экспериментальными крем-
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ний-нейлоновыми волокнами вертикальной либо горизонтальной направленности. 

Преимущество оказалось у горизонтально направленных волокон. 

Лабораторное исследование Pfeiffer P. и Grube L. (2003) касалось сравни-

тельного изучения ПП, выполненных из различных материалов: термопластиче-

ского полимера Promysan Star с облицовкой и без облицовки композитом Vita 

Zeta; неимпрегнированного полиэтиленового волокна Ribbond с облицовкой ком-

позитом Sinfony; импрегнированной стекловолоконно-композитной системы 

Targis/Vectris; а также, ПММА Biodent K+B в качестве контрольной группы. Все 

эти материалы использовали для изготовления ПП на фантомных моделях с раз-

личной длиной тела протеза. Главным выводом оказалось значительное пониже-

ние прочности ПП при удлинении тела протеза. 

Тот же вопрос — о зависимости прочности ПП от длины его тела — подня-

ли и так же ответили Chang M.C. с соавт. (2019). Они уточнили, что критичной 

для перелома ПП является длина тела, превышающая 17 мм. Кроме того, авторы 

подтвердили, что армирование акрилового ПП стекловолокном существенно по-

вышает прочность ППА также, что местом наиболее вероятного перелома ПП с 

удлиненным телом считается коннектор.  

В своём лабораторном исследовании Mosharraf R. с соавт. (2019) с исполь-

зованием стандартных опытных балок (40 × 2 × 2 мм) сравнивали ППМА с арми-

рованием стекловолокном и без, бис-акрилат с армированием стекловолокном и 

без армирования. Любопытно, что группы с акрилатом и бис-акрилатом отлича-

лись не значительно, тогда как группы с армированием стекловолокном и без ар-

мирования отличались существенно (p <0,05). 

Работа Fonseca R.B. с соавт. (2015) связана с оценкой эффективности плетё-

ных и однонаправленных стекловолокон, а также, металлической проволоки для 

армирования опытных акриловых балок, выполненных из само- либо термотвер-

деющего ПММА. Для корректного сравнения изготавливали стандартные балки 

(40 × 2 × 2 мм). Результаты лабораторных испытаний показали, что наименьшую 

прочность имели акриловые балки, армированные металлической проволокой. 

Среди балок из самотвердеющего ПММА лучшей арматурой оказались однона-
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правленные стекловолокна (241,71 МПа). А среди балок из ПММА горячей поли-

меризации лучшей арматурой оказались плетеные (фабричные) стекловолокна 

(268,93 МПа).  

Подводя итоги обзора литературы, констатируем следующее. К настоящему 

времени в специальной литературе представлены различные мнения по сравни-

тельной прочности акрилатов (ПММА) и бис-акрилатов в качестве наиболее вос-

требованных материалов по изготовлению ПП, как по изначальным характери-

стикам, так и после починки. Обладая соответствующими достоинствами, тем не 

менее и ПММА, и бис-акрилаты характеризуются недостаточной механической 

прочностью на изгиб, необходимой для временных протезов длительного приме-

нения, т.е. провизорных протезов (ПП). В литературе не представлено достаточно 

данных картины распределения напряжений (КРН) для различных вариантов и 

условий функционирования ПП. Повышение прочности ПП посредством армиро-

вания широко применяется при непрямых способах их изготовления и практиче-

ски не встречается при прямых — с использованием силиконовых оттисков-

ключей. А именно прямые либо комбинированные способы — с минимальным 

задействованием зуботехнической лаборатории — ценятся врачами и пациентами 

за быстроту выполнения и дешевизну в сочетании с предсказуемостью качествен-

ного результата.  
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ГЛАВА 2. МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

 

Настоящее исследование является клинико-лабораторным. В нём были ис-

пользованы лабораторные, клинические, статистические методы исследования и 

анкетирование. 

2.1 Материал и методы лабораторных исследований 

В настоящей работе были проведены механические испытания по изучению 

усилий разрушения балок-образцов из акриловой и бис-акриловой композицион-

ной пластмассы методом 3-точечного изгиба (ГОСТ 31574-2012).  

Для механических испытаний было поставлено две задачи: 1) изучить проч-

ность на изгиб балок после их починки; 2) изучить прочность на изгиб балок по-

сле их армирования стекловолокном. 

В связи с тем, что стоматологи часто сталкиваются с проблемой поломки 

временных конструкций, особенно, в условиях с повышенной функциональной 

нагрузки на опорные зубы, была осуществлена вторая группа испытаний. Их це-

лью было определение прочности на изгиб балок из акриловой и бис-акриловой 

композиционной пластмассы после починки. 

Методика первого механического испытания была следующей. С помощью 

специальной формы, состоящей из двух алюминиевых и двух стеклянных элемен-

тов (рисунок 3), изготавливали экспериментальные образцы-балки размерами 

2,0 ± 0,1 × 2,0 ± 0,1 × 25 ± 2 мм из самотвердеющих бис-акриловых композицион-

ных пластмасс Protemp 4 (3М ESPE) и Luxatemp (DMG), а также, из самотверде-

ющей акриловой пластмассы Re-fine Bright (Yamahachi Dental MFG., CO., Japan).  
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Рисунок 3 - Форма для получения образцов-балок 

Сущность дальнейших испытаний заключалась в нагружении балок до по-

явления видимых разрушений (рисунок 4). При этом фиксировали максимальную 

нагрузку в ньютонах (н), которую выдерживал образец. 

 

Рисунок 4 — Схема испытаний на трехточечный изгиб 

Балки подвергали разрушению путем изгиба на универсальной испытатель-

ной машине FPZ 10/1 («Fritz-Heskert», Германия), обеспечивающей скорость пе-

ремещения траверсы 0,75 ± 0,25 мм/сек (рисунок 5).  
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Рисунок 5 — Испытательная машина FPZ 10-1 «Fritz-Heskert» 

Расстояние между центрами опор составляло 20 ± 0,1 мм. Нагрузку прикла-

дывали на одинаковом расстоянии от центров опор до разлома балки на две части 

(рисунок 6, 7).  

 

Рисунок 6 — Разлом балки на нагрузочной машине FPZ 10/1 

 

Рисунок 7 — Разломанные на две части балки перед склеиванием 
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Затем две сломанные части каждой балки склеивали различными способа-

ми. Сущность дальнейших испытаний заключалась в повторном разрушении 

склеенных балок путем изгиба до появления видимых разрушений. При этом на 

циферблате испытательной машины фиксировали максимальную нагрузку в нью-

тонах (н), которую выдерживал образец.  

Исследования проводились на базе лаборатории механических испытаний 

кафедры сопротивления материалов и теории упругости Тверского государствен-

ного политехнического университета. 

Для проведения механического испытания было всего изготовлено 49 ба-

лок-образцов, среди которых выделили 7 групп, по 7 образцов в каждой. 

Изученные группы:  

1)  Protemp 4 — цельная балка до поломки (контроль 1) 

2)  Protemp 4, починка с помощью Protemp 4 

3)  Protemp 4, починка с помощью Filtek flow. + адгезив (Single bond)  

4)  Protemp 4, починка с помощью Filtek flow. + адгезив + GlasSpan (стеклово-

локонная армирующая лента, GlasSpan)  

5)  Protemp 4, починка с помощью Re-fine Bright + мономер 

6)  Re-fine Bright — цельная балка до поломки (контроль 2)  

7)  Re-fine Bright, починка с помощью Re-fine Bright + мономер. 

Методика второго механического испытания, решала гипотезу предположи-

тельного повышения прочности балок из бис-акриловой композиционной пласт-

массы Protemp 4 путем предварительного их армирования стекловолоконной лен-

той GlasSpan (рисунок 8, 9). 

Для этого отрезок стеклоленты, по длине будущей бис-акриловой балки 

подготавливали соответственно условиям испытаний. В вышеописанную форму 

для изготовления балок стандартных размеров 2,0 ± 0,1 × 2,0 ± 0,1 × 25 ± 2 мм вы-

давливали с помощью диспенсера первую порцию пластмассы, туда помещали 

подготовленный отрезок стеклоленты и, затем, вторую порцию пластмассы с по-

следующей паковкой покрывным стеклом. Затвердевшие балки с помещенной 

внутрь стеклолентой либо без стеклоленты подвергали разрушению путем изгиба 
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на универсальной испытательной машине FPZ 10/1 («Fritz-Heskert», Германия), 

обеспечивающей скорость перемещения траверсы 0,75 ± 0,25 мм/сек. 

 

Рисунок 8 — Бис-акриловая пластмасса Protemp 4 

 

Рисунок 9 — Стекловолоконная лента GlasSpan 

 

Рисунок 10 — Самотвердеющая акриловая пластмасса Re-fine Bright 

Для проведения данного эксперимента нами было всего изготовлено 65 ба-

лок-образцов, среди которых выделили 8 групп: от 4 до 10 образцов в каждой.  
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Изучаемые группы, различающиеся материалом, характером армирования и 

алгоритмом обработки:  

1)  Protemp 4 (контроль)  

2)  Protemp 4 + стеклолента (GlasSpan) + универсальный адгезив (Single bond) + 

жидкотекучий СТК (Filtek flow)  

3)  Protemp 4 + стеклолента (GlasSpan) + универсальный адгезив (Single bond, 3M)  

4)  Protemp 4 + стеклолента (GlasSpan) + ангидрин + жидкотекучий СТК (Filtek 

flow)  

5)  Protemp 4 + стеклолента (GlasSpan) + универсальный адгезив (Single bond) + 

жидкотекучий СТК (Filtek flow) с предварительным засвечиванием галоге-

новым светом  

6)  Protemp 4 + стеклолента (GlasSpan) + универсальный адгезив (Single–bond) с 

предварительным засвечиванием  

7)  Luxatemp (без армирования)  

8)  Re-fine Bright (без армирования). 

Для обеих методик вычисляли среднеарифметические значения разрушаю-

щих усилий (М) и ошибку средней (m), среднеквадратическое отклонение с пере-

водом абсолютных значений (н) в относительные (МПа). С помощью дисперси-

онного анализа, критериев Левена и Брауна — Форсайта определяли нормаль-

ность распределения результатов. Большинство измерений показали либо несоот-

ветствие нормальному распределению, либо подобную тенденцию. Поэтому для 

сравнения групп был применен непараметрический метод с использован критерия 

Краскела — Уоллиса. 

Изучение напряженно-деформированного состояния провизорных  

протезов 

Изучение напряженно-деформированного состояния зубочелюстной систе-

мы в зоне включенных дефектов, замещенного ПП разных вариантов, проводили 

в зависимости от протяжённости промежуточной части (тела ПП) и материалов 

изготовления. Для этого было разработано четыре конечно-элементные модели 

(рисунок 11). 
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Рисунок 11 — Пример конечно-элементной модели для оценки  
распределения напряжений в зоне зубочелюстной системы с ПП 

Изучались следующие варианты моделей: 

1) ПП, выполненный из ПММА с укороченным телом (1 отсутствующий зуб); 

2) ПП, выполненный из ПММА с удлинённым телом (2 отсутствующих зуба); 

3) ПП, выполненный из ПММА с удлинённым телом (2 отсутствующих зуба), 

армированный стекловолокном; 

4) ПП, выполненный из бис-акрилата с удлинённым телом (2 отсутствующих 

зуба), армированный стекловолокном. 

Исследование конструкций осуществлялось с использованием механико-

математического способа моделирования деформационных состояний в системе 

опорный зуб/провизорный несъемный протез с воспроизведением свойств мате-

риалов протеза, твердых тканей зуба (модуль Юнга, коэффициент Пуассона, 

твердость). На основе геометрических моделей были разработаны конечно-

элементные модели исследуемых конструкций, и каждая модель подвергалась 

вертикальной нагрузке в 100 H (10 кг), приложенной к середине тела ПП. Были 

проведены расчеты в АРМ 3D Studio, контроль полученных результатов прово-

дился в Ansys 12.2. Полученные результаты, выводились на экран монитора, рас-

печатывались и анализировались. 

2.2 Материал и методы клинического исследования  

Клиническая часть настоящей работы проводилась по типу продольного ко-

гортного контролируемого исследования. Сбор материала клинического исследо-
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вания был осуществлен на базе стоматологической поликлиники Тверского ГМУ, 

а также, ООО «Стоматологической клиники низких цен», Тверь. 

Было протезировано 95 пациентов с частичной либо полной потерей зубов с 

применением провизорных протезов (ПП) в виде мостовидных протезов с опорой 

на зубы и внутрикостные имплантаты.  

Среди пациентов мужчин было 53 человека, женщины — 42 человека. Воз-

раст пациентов колебался в диапазоне от 28 лет до 71 года.  

Критериями отбора пациентов для проведения клинических исследований 

были:  

-  I, II группы здоровья по ASA — физический статус пациентов по классифи-

кации ASA physical status classification system. Соответственно, I группа — 

здоровые пациенты (без вредных привычек);  

- II группа — пациенты с легкими системными заболеваниями без суще-

ственных функциональных ограничений (курящие, имеющие 1-2 степень 

ожирения, контролируемую артериальную гипертензию, легкие заболевания 

дыхательной системы, сахарный диабет компенсированной формы) [Hurwitz 

E.E., 2017]. 

Далее представлены соответствующие критерии стоматологического стату-

са — пациенты с частичной и полной потерей зубов (К08.1 по МКБ-10): 

-  наличие включенных дефектов зубных рядов протяженностью более одного 

отсутствующего зуба; 

-  хронический пародонтит легкой и средней степени тяжести с дефектами 

зубных рядов различной протяженности; 

-  наличие внутрикостных имплантатов при полной потере зубов с расстояни-

ем между искусственными опорами более одного отсутствующего зуба; 

-  необходимость формирования рельефа мягких тканей протезного ложа по-

сле удаления группы зубов с последующей имплантацией. 

В критерии исключения вошли:  

-  III-V группы здоровья по ASA (наличие общесоматической патологии в 

стадии обострения или декомпенсации); 
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-  наличие включенных дефектов зубных рядов протяженностью в один от-

сутствующий зуб; 

-  наличие включенных дефектов зубных рядов протяженностью более 3 от-

сутствующих зубов в боковом и 4 зубов в переднем отделе зубных рядов; 

-  хронический пародонтит тяжёлой степени с дефектами зубных рядов раз-

личной протяженности. 

С целью объективизации статистической оценки результатов исследования 

провизорные протезы (ПП) подразделялись на следующие единицы изучения: мо-

стовидные конструкции (по одной искусственной коронке с каждой стороны вклю-

ченного дефекта), и групповые коронки (пара объединенных искусственных коро-

нок). 

В настоящем клиническом исследовании все изучаемые провизорные про-

тезы (всего 352 ПП) подразделялись на две категории в зависимости от характера 

опоры: 1) с опорой на естественные зубы (226 ПП) и 2) на внутрикостные им-

плантаты (126 ПП).  

Контрольную группу для категории ПП с опорой на естественные зубы со-

ставили 42 мостовидных протеза и 48 групповых (объединённых) коронок, изго-

товленных из ППМА Re-fine Bright (Yamahachi). 

В первую основную группу для этой категории ПП вошли 40 мостовидных 

протезов и 24 групповых (объединённых) коронок, изготовленных из бис-

акрилового материала Protemp 4 (3М ESPE).  

Во вторую основную группу для данной категории ПП вошли 32 мостовид-

ных протезов и 40 групповых (объединённых) коронок, изготовленных из бис-

акрилового материала Protemp 4 (3М ESPE) с армированием стекловолоконной 

лентой GlasSpan (GlasSpan). 

Контрольную группу для категории ПП с опорой на внутрикостные им-

плантаты составили 20 мостовидных протезов и 70 групповых (объединённых) 

коронок, изготовленных из ППМА Re-fine Bright (Yamahachi) в сочетании с бис-

акриловым материалом Protemp 4 (3М ESPE). 
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В основную группу для этой категории ПП вошли 18 мостовидных протезов 

и 18 групповых (объединённых) коронок, изготовленных из ППМА Re-fine Bright 

(Yamahachi) в сочетании с бис-акриловым материалом Protemp 4 (3М ESPE), ар-

мированным стекловолоконной лентой GlasSpan (GlasSpan). 

Сроки функционирования провизорных зубных протезов, в зависимости от 

плана лечения варьировали от 3 недель до 10 месяцев. 

При изготовлении ПП применяли следующие технологии: 

-  для изготовления ПП на естественных зубах применялся лабораторный ме-

тод по силиконовому оттиску-ключу с wax-up модели с использованием са-

мотвердеющей акриловой пластмассы Re-fine Bright (Yamahachi);  

-  изготовление внутриротовым методом из самотвердеющей бис-акриловой 

пластмассы Protemp 4 (3M ESPE) с использованием диспенсера и силиконо-

вого «ключа»; 

-  изготовление внутриротовым методом из самотвердеющей бис-акриловой 

пластмассы Protemp 4 (3M ESPE) с армированием стекловолоконной лентой 

GlasSpan (GlasSpan) с использованием диспенсера и силиконового «ключа». 

Все ПП фиксировали цементом Temp Bond NE (Kerr).  

-  для изготовления ПП на имплантатах применялось сочетание лабораторно-

го метода по силиконовому оттиску-ключу с wax-up модели с использовани-

ем самотвердеющей акриловой пластмассы Re-fine Bright (Yamahachi) с 

внутриротовым методом перебазировки самотвердеющей бис-акриловой 

пластмассы Protemp 4 (3M ESPE) с армированием стекловолоконной лентой 

GlasSpan (GlasSpan) или без армирования. 

Оценка состояния ПП и прилегающей десны проводилась с применением 

критериев, представленных в таблице 2. Каждую единицу изучения ПП вносили в 

таблицу (Microsoft Excel 2019), в соответствии с параметрами которой определя-

лись группы (когорты) и оценивались корреляционные связи и сравнения между 

группами по выбранным критериям.  
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Таблица 2 — Критерии клинико-функциональной оценки фиксированных ПП  

№ 
п/п Критерий исследования 

1 Инициалы пациента 
2 Пол больного 
3 Возраст больного 
4 Основной стоматологический диагноз: а) частичная потеря зубов,  

б) полная потеря зубов, в) генерализованный пародонтит 
5 Локализация опорных зубов ПП: а) передние, боковые 
6 Витальность ОП зубов: а) витальные, б) девитальные, в) имплантаты 
7 Высота клинических коронок опорных зубов: а) высокие и средней 

высоты, б) низкие 
8 Подвижность опорных зубов: а) подвижные, б) неподвижные 
9 Состояние гигиены опорных зубов (индекс ЗН по Silnes/Loe) 
10 Состояние пародонта опорных зубов (ПИ по Russel) 
11 Единица изучения ПП: а) мостовидный протез на зубах, б) групповые 

коронки на зубах, в) мостовидный протез на имплантатах, г) группо-
вые коронки на имплантатах 

12 Материал ПП: а) ПММА, б) бис-акрилат, в) бис-акрилат арм.,  
в) ПММА+ бис-акрилат, г) ПММА+ бис-акрилат арм., 

13 Срок пользования  
14 Образование трещин 
15 Образование расколов 
16 Образование отколов 
17 Аллергические реакции и химические ожоги 
18 Образование фасеток стирания 
19 Потребность в починках 
20 Изменение цвета и блеска 
21 Потребность в переделке 

П ри м е ч ания :  ПП — провизорный протез; ПММА — полиметилметакрилат; бис-
акрилат арм. — бис-акрилат армированный. 
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Гигиену опорных зубов изучали путём оценки зубного налета (ЗН) с помо-

щью индекса Silness-Loe: 0 баллов — угловым зондом ЗН не определялся; 1 

балл — ЗН определялся в зубодесневом желобке; 2 балла — видимый ЗН; 3 бал-

ла — обильный ЗН. Данные по гигиене опорных зубов ПП изучали после наложе-

ния ПП: через 3 дня, через 3 недели и через 3 месяца (для протезов длительного 

использования).  

Для оценки состояния пародонта опорных зубов применялся Пародонталь-

ный Индекс (ПИ) по Russel: 0 баллов — нет изменений; 1 балл — легкий гингивит 

(охватывает не всю десну); 2 балла — гингивит, но без наличия зубодесневого 

кармана; 6 баллов — есть карман, но зуб неподвижен; 8 баллов — карман, по-

движность, смещение. Данные состояния пародонта опорных зубов ПП изучали 

до протезирования и через 3 недели после наложения ПП. 

В качестве стандартного параклинического метода исследования пациентов 

проводилась ортопантомография (ОПТГ) на аппарате Vatech Pax-I (Vatech, Юж-

ная Корея). Для дополнительной оценки состояния костной ткани в зоне опорных 

зубов использовали внутриротовую прицельную рентгенографию радиовизио-

графом Vatech Ezsensor (Vatech, Южная Корея). 

2.3 Анкетирование 

Среди врачей ортопедов стоматологической поликлиники Тверского ГМУ,  

а также, ряда клиник Твери, Москвы и Московской области (ООО «СКНЦ»  

г. Тверь, ООО «Центральная стоматология» г. Тверь, Государственное бюджетное 

учреждение здравоохранения Тверской области «Стоматологическая Поликлини-

ка №2». Г. Тверь, ООО «Клиника Рутт» г. Москва ООО, «Фармадент» Московская 

область, г. Клин) была распространена анкета с 11 вопросами, касающихся отно-

шения врачей к ПП, их предпочтений к определенным методикам и материалам. 
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Анкета для врачей-стоматологов-ортопедов (нужное подчеркнуть) 

1. Каков Ваш опыт работы по специальности ортопедия?: а) до 1 года, б) до 3 лет,  

в) до 5 лет, г) до 10 лет, д) более 10 лет. 

2. Применяете ли Вы провизорные (временные) мостовидные протезы — пМП?: а) Да  

б) Нет. 

3. В каких случаях Вы используете пМП ?: а) в основном на витальных опорных зубах  

б) на витальных и девитальных опорных зубах.  

4. Считаете ли Вы, что пМП должны быть изготовлены максимально высокого каче-

ства?: а) Да б) Нет. 

5. Какие методы изготовления пМП Вы чаще всего используете?: а) прямой  

(с силиконовым оттиском-матрицей) б) лабораторный — с восковым моделированием 

и силиконовым оттиском-матрицей с модели в) непрямой традиционный (лаборатор-

ный с последующей подгонкой и перебазировкой) г) старые протезы после их снятия д) 

CAD-CAM е) другой. 

6. Какой метод изготовления пМП Вы бы предпочли?: а) прямой (с силиконовым оттис-

ком-матрицей) б) лабораторный — с восковым моделированием и силиконовым оттис-

ком-матрицей с модели в) непрямой традиционный (лабораторный с последующей подгон-

кой и перебазировкой) г) старые протезы д)CAD-CAM е) другой. 

7. Какова причина этих ваших предпочтений?: а) быстрота изготовления б) дешевизна 

в) универсальность г) качество д) прочность  

8. Какие материалы Вы предпочитаете для изготовления пМП с использованием от-

тиска-матрицы?: а) самотвердеющую акриловую пластмассу (например, Акродент, 

Re-fine Bright …) б) бис-акриловую композитную пластмассу (например, Protemp, 

Luxatemp…) в) светотвердеющую пластмассу (композит) г) использую прямой метод 

только для отдельных коронок.  

9. Применяете ли Вы армирование пМП стекловолокном или другим волокном?: а) Да  

б) Нет. 

10. Как часто ломаются пМП?: а) часто б) редко в) 50/50. 

11. Поврежденный пМП Вы в основном: а) чините б) переделываете в) другое. 
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2.4 Методы статистического анализа  

Результаты исследования были сформированы в таблицы с помощью 

Microsoft Excel. Статистическая обработка таблиц проводилась с помощью стати-

стического программного пакета Statistica 6.1. Ввиду того, что исследуемые пара-

метры имели номинативный характер, использовались непараметрические мето-

ды, а именно, разновидности частотного анализа: для выявления связи факторов в 

основном использовался анализ двухвходовых таблиц 2 × 2 (и большей размерно-

сти) с помощью критерия Хи-квадрат — χ2; для оценки степени связи использо-

вался фи-критерий (Чупрова) — φ. Для выявления влияния факторов относитель-

ные частоты сравнивались на предмет различий с помощью Z-теста с поправкой 

Йетса (для частот более 25 % и менее 75 %); для частот менее 25 % или более 

75 % применялся тест t с поправкой Фишера. При этом, как и принято в медико-

биологических исследованиях, уровень значимости для статистического вывода о 

различии частот выбирался менее 0,05. Если уровень значимости превышал 0,05, 

но был менее 0,12, ситуация оценивалась как тенденция к различию. 
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ГЛАВА 3. РЕЗУЛЬТАТЫ СОБСТВЕННЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ 

 

3.1 Результаты механических испытаний  

Задачи механических испытаний заключались в: 1) изучении прочности на 

изгиб бис-акриловой и акриловой пластмасс после их починки, а также, 2) оценке 

прогнозируемого усиления прочности пластмассы при использовании стеклово-

локонной арматуры с выбором оптимального алгоритма армирования. 

Для выполнения первой задачи механического эксперимента было составле-

но 7 групп, по 7 образцов в каждой (см. главу 2.1). 

Результаты удельной силы разрушения на изгиб (М) балок после починки 

для указанных групп указаны в таблице 3. 

Таблица 3 — Результаты абсолютной силы разрушения балок из бис-акриловой 
композиционной пластмассы Protemp 4 и акриловой пластмассы Re-fine Bright 
после починки 

№ 
группы 

Групповые параметры  
исследуемых образцов 

Средняя сила (М)  
разрушения (МПа),  
отклонение средней 

(m): F ср = M ± m 

1 Protemp 4 (контроль 1) F ср. = 108,4 ± 3,8 
2 Protemp 4, починка с помощью Protemp 4 F ср. = 17,3 ± 0,8 

3 Protemp 4, починка с помощью Filtek flow. + ад-
гезив (Single bond) F ср. = 49,5 ± 4,1 

4 Protemp 4, починка с помощью Filtek flow. + ад-
гезив + GlasSpan F ср. = 36,0 ± 1,5 

5 Protemp 4, починка с помощью Re-fine Bright + 
мономер F ср. = 50,3 ± 1,5 

6 Re-fine Bright (контроль 2) F ср. = 61,9 ± 4,5 

7 Re-fine Bright, починка с помощью Re-fine Bright 
+ мономер F ср. = 59,3 ± 3,4 
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Первые пять исследуемых групп относились к бис-акриловой пластмассе 

Protemp 4, где ориентиром для сравнения (контроль 1) служила сила разрушения 

цельных балок до их поломки — 108,4 ± 3,8 МПа (группа 1). Наибольшей проч-

ности после склеивания частей балок из Protemp 4 достиг вариант починки с по-

мощью жидкотекучего композита Filtek flow с адгезивом Single bond — 49,5 ± 4,1 

МПа (группа 3), а также, с помощью акрилата Re-fine Bright с собственным моно-

мером — 50,3 ± 1,5 МПа (группа 5). Тем не менее, полученные результаты проч-

ности значительно уступали цельной балке — контроль 1 (группа 1 — 108,4 ± 3,8 

МПа) с наличием устойчивой статистической тенденции — p = 0,097.  

В двух последних группах 6 и 7 изучали акриловую пластмассу Re-fine 

Bright. Цельная балка из данной пластмассы (группа 6) выполняла роль контроля 

2. Оценивая возможности починки акрилата, выявили, что при объединении ча-

стей сломанных балок из Re-fine Bright посредством той же пластмассы с соб-

ственным мономером прочность склеенных балок — 59,3 ± 3,4 МПа практически 

достигала первоначальной — 61,9 ± 4,5 МПа — с несущественными статистиче-

скими различиями — p> 0,05.  

Результаты проведенных исследований позволили сделать следующие вы-

воды:  

1. Сравнение усилий разрушения на изгиб балок из бис-акриловой компо-

зиционной пластмассы Protemp 4 выявило значимое ослабление прочности после 

любых видов починки.  

2. Наилучшие результаты достигнуты при использовании для починки ба-

лок из бис-акриловой композиционной пластмассы Protemp 4 с помощью жидко-

текучего светотвердеющего композита (Filtek flow с адгезивом), либо, с помощью 

акриловой пластмассы Re-fine Bright с мономером.  

3. При починке балок из акриловой пластмассы Re-fine Bright посредством 

той же пластмассы с мономером прочность восстанавливается практически до 

первоначальной.  

Для выполнения второй задачи проведено всего 65 механических испытаний 

в 8 группах с армированием и без армирования (см. Главу 2.1). 
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Результаты удельной силы разрушения на изгиб (М) балок для указанных 

групп указаны в таблице 4.  

Таблица 4 — Относительная прочность на изгиб балок из 
бис-акриловой пластмассы Protemp 4, армированной 
стекловолокном GlasSpan и без армирования, а также 
акриловой пластмассы Re-fine Bright 

№ 
группы 

Число 
образцов 

Средняя сила (M) 
разрушения (МПа) 

Отклонение 
средней (m) 

1 10 130,1 2,6 
2 10 278,3 2,6 
3 4 177,4 9,4 
4 4 228,0 6,4 
5 10 243,8 4,9 
6 6 91,9 4,1 
7 10 133,1 4,9 
8 9 92,7 3,5 

 

Ориентиром для последующего сравнения послужила прочность образцов 

контрольной группы (группа 1) из бис-акрилата Protemp 4 без армирования — 

130,1 ± 2,6 МПа. Наибольшие значения прочности на изгиб показали образцы 

группы 2 с последовательной пропиткой армирующей стеклоленты адгезивом 

(бондом) и жидкотекучим композитом — 278,3 ± 2,6 МПа, когда светополимери-

зация СТК с адгезивом проводилась сквозь пластмассу балки из самополимеризо-

ванного бис-акрилата.  

В группе 5, где светополимеризация стекловолоконной арматуры, пропи-

танной адгезивом и СТК проводилась предварительно, прочность на изгиб оказа-

лась ниже — 243,8 ± 4,9 МПа. Различия статистически достоверны (p <0,05). 

В группе 3, где пропитка стеклоленты ограничивалась адгезивом (жидкоте-

кучий СТК не применяли), наблюдали ещё большее уменьшение прочности в 

сравнении с вышеуказанными результатами (p <0,05). Однако, даже такая про-

питка стеклоленты усиливала изначальный результат (контроль — группа 1). 
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В группе 6, где обработка стеклоленты также ограничивалась адгезивом (см. 

группа 3), но пропитанную стеклоленту предварительно светополимеризовали, 

наблюдали максимальное уменьшение прочности балки — 91,9 ± 4,1 МПа, усту-

пающей даже контрольному.  

В группе 4, где вместо светополимеризующегося адгезива для обработки 

стеклоленты использовали ангидрин, происходило существенное повышение 

прочности балки (p <0,05). Тем не менее, полученная прочность существенно 

уступала максимальной (см. группа 2).  

В группе 7 исследовали прочность балок из другого бис-акрилата Luxatemp 

(DMG). Их прочность (133,1 ± 4,9 МПа) оказалась сопоставимой с прочностью 

Protemp 4 (3 М ESPE). Различия статистически не достоверны (p> 0,05).  

В группе 8 изучали прочность балок, выполненных из акриловой пластмас-

сы Re-fine Acrylic (Yamahachi). Их прочность была 92,7 ± 3,5 МПа, и существенно 

уступала балкам из неармированного бис-акрилата Protemp 4. 

Сравнение значений, полученных в группах, показывает статистически зна-

чимые различия между всеми группами (p <0,05), кроме групп 2 и 5 (p> 0,05).  

Выводы:  

1. Сравнение результатов прочности на изгиб между первой контрольной 

группой (бис-акриловая пластмасса Protemp4 без армирования) и другими груп-

пами (армирование стеклолентой) выявило существенное упрочнение пластмассы 

после армирования.  

2. Использование армирующей стеклоленты с полноценной пропиткой адге-

зивом и жидкотекучим композитом повышает прочность бис-акриловой пласт-

массы более чем в 2 раза. 

Таким образом, известный эффект армирования полимеров может быть при-

меним для бис-акриловой композиционной пластмассы, но требует дальнейшего 

изучения в клинике.  
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3.2 Результаты изучения напряженно-деформированного состояния  

в системе провизорный протез/опорный зуб/пародонт  

Проведен анализ напряженно-деформированного состояния пяти конечно-

элементных моделей ПП при замещении включенных дефектов зубного ряда с 

помощью метода конечных элементов (МКЭ).  

На рисунке 12 представлен характер напряженно-деформированного состо-

яния ПП, выполненного из ПММА, с укороченным телом (1 отсутствующий зуб), 

что соответствует условно нормальным функциональным нагрузкам для опорных 

зубов.  

 

 

Рисунок 12 — Картина распределения напряжений для акрилового ПП,  
с укороченным телом 

Приложение к данной конструкции ПП вертикальной нагрузки в 100 н, вы-

зывает наибольшее напряжение (4,2-5,2 н/мм2) в области окклюзионной поверх-

ности (бугорков искусственного зуба (тела ПП)) и бугорков опорных коронок ПП.  

На рисунке 13 представлен характер напряженно-деформированного состо-

яния ПП, выполненного из ПММА, с удлиненным телом (2 отсутствующих зуба), 

что соответствует повышенной функциональной нагрузке для опорных зубов.  



56 

 

Рисунок 13 — Картина распределения напряжений для акрилового ПП,  
с удлиненным телом 

Приложение той же нагрузки к середине удлиненного тела ПП вызывает 

наибольшее напряжение (11,4-12,3 н/мм2) как в области оказания нагрузки, так и в 

пришеечных зонах коннектора, обращенных в сторону дефекта.  

На рисунке 14 представлен характер напряженно-деформированного состо-

яния ПП, выполненного из ПММА, с удлиненным телом (2 отсутствующих зуба), 

что соответствует повышенной функциональной нагрузке для опорных зубов, с 

армированием стекловолоконной лентой.  

 

 

Рисунок 14 — Картина распределения напряжений для акрилового ПП,  
с удлиненным телом и армированием стеклолентой  
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Приложение нагрузки к середине удлиненного тела ПП вызывает наиболь-

шее напряжение (10,5-12,0 н/мм2) в области расположения волоконной армирую-

щей ленты в глубине ПП, как напротив точки оказания нагрузки, так и в зонах 

коннектора, обращенных в сторону дефекта, в месте перехода армирующей ленты 

с тела на коронки ПП.  

На рисунке 15 представлен характер напряженно-деформированного состо-

яния ПП, выполненного из бис-акрилата, с удлиненным телом (2 отсутствующих 

зуба), что соответствует повышенной функциональной нагрузке для опорных зу-

бов, с армированием стеклолентой. 

 

 

Рисунок 15 — Картина распределения напряжений для бис-акрилового ПП,  
с удлиненным телом и армированием стеклолентой. 

Приложение той же нагрузки к середине удлиненного тела ПП вызывает 

относительно равномерное распределение напряжений. Наибольшие напряжения 

(9,8-10,5 н/мм2) наблюдаются как в области расположения стекловолоконной ар-

мирующей ленты напротив точки оказания нагрузки, так и непосредственно в 

данной точке — на окклюзионной поверхности. Это можно объяснить большей 

(жёсткостью ПП) твёрдостью бис-акрилового материала в сравнении с акрилатом.  

Таким образом, анализ напряженно-деформированного состояния позволяет 

выделить критические зоны, в которых наиболее высока вероятность функциональ-

ной перегрузки и разрушения как элементов самого протеза, так и опорных зубов.  
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3.3 Результаты клинического исследования  

За период с сентября 2019 года по октябрь 2021 года была проведена оценка 

протезирования у 95 пациентов с применением несъемных провизорных протезов 

(ПП). Два пациента отказались от дальнейшего протезирования металлокерамиче-

скими протезами, довольствуясь ПП в качестве постоянных. Среди пациентов 

оказалось 53 мужчины, что составило 55 % и 42 женщины — 45 % (рисунок 16). 

 

Рисунок 16 — Распределение пациентов с ПП по полу 

Средний возраст пациентов составил 53,5 ± 2,2 года.  

Для сравнительной оценки результатов клинического исследования в каче-

стве единицы изучения были приняты либо мостовидные протезы (по 1 искус-

ственной коронке с каждой стороны включенного дефекта), либо групповые ко-

ронки (пара объединённых (соседних) искусственных коронок).  

В таблице 5 представлены вышеуказанные единицы изучения ПП, а также 

материалы, из которых они изготовлены, в зависимости от вида опоры: на есте-

ственные зубы либо имплантаты. 

 

 

 

 

мужчины женщины 
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Таблица 5 — Материалы и единицы изучения ПП на естественных опорных зубах 
и имплантатах 

Материал  

Единица изучения ПП 
МП  

на зу-
бах 

группа 
коронок 
на зубах 

МП на им-
плантатах 

группа коро-
нок на им-
плантатах 

Всего 

ППМА 42 48 - - 90 
Бис-акрилат 40 24  - 64 
Бис-акрилат арм. 32 40 - - 72 
ППМА с бис-акрил. - - 20 70 90 
ППМА с бис-акрил. 
арм. - - 18 18 36 

П ри м е ч ани е :  ПММА — полиметилметакрилат, бис-акрил. арм. — бис-акрилат ар-
мированный, МП на имплантатах — мостовидные протезы на имплантатах. 

 

Среди непосредственных причин поломки ПП большинство (70) пациентов 

отметили употребление жесткой пищи; в 9 случаях факт поломки или трещины 

обнаруживался пациентом при чистке зубов; в 13 случаях о причине поломки па-

циенты ответить затруднились.  

3.3.1  Результаты протезирования больных провизорными протезами  

с опорой на естественные зубы 

Рассмотрим частоту основных видов механических нарушений ПП из раз-

личных материалов, при сравнении 2 видов единиц изучения (в таблицах и рисун-

ках это — конструкции).  

Наблюдаемые частоты расколов и трещин у мостовидных протезов и груп-

повых коронок с опорой на естественные зубы представлены в таблицах 6, 7 и 8 

(ПМАА); 9, 10 и 11 (бис-акрилат); 12, 13 и 14 (бис-акрилат армированный). 
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Таблица 6 — Двусторонняя сводная таблица сравнения МП 
и групповых коронок для ПММА по расколам и трещинам 

Расколы  
и трещины 

Материал: ПММА 
конструкция 

МП_зуб 
конструкция 

Груп_зуб 
Всего 

Да 8 32 40 
колонка % 19,05 % 66,67 %  
Итого % 8,89 % 35,56 % 44,44 % 
Нет 34 16 50 
колонка % 80,95 % 33,33 %  
Итого % 37,78 % 17,78 % 55,56 % 
Итого 42 48 90 
Всего % 46,67 % 53,33 % 100,00 % 

П ри м е ч ания  зд е сь  и  д ал е е : Груп. зуб. — групповые ко-
ронки на зубах, МП зуб — мостовидные протезы на зубах. 

 

Таблица 7 — Ожидаемые частоты при сравнении МП и 
групповых коронок для ПММА по расколам и трещинам 

Расколы  
и трещины 

Ожидаемые частоты 
Материал: ПММА 

конструкция 
МП_зуб 

конструкция 
Груп_зуб 

Всего 

Да 9,33333 10,66667 20,00000 
Нет 11,66667 13,33333 25,00000 
Всего 21,00000 24,00000 45,00000 

 

Ожидаемые частоты: в ячейках — более 5-ти. Можно доверять χ2. 
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Таблица 8 — Статистическая оценка значимости связи 
расколов и трещин с видом изучаемой конструкции  

Статистика 

Статистика:  
расколы и конструкция 

Материал: ПММА 
Chi-square df p 

Pearson Chi-square 10,28571 df=1 p=,00134 
M-L Chi-square 10,82353 df=1 p=,00100 
Yates Chi-square 8,447545 df=1 p=,00366 
Fisher exact, one-tailed   p=,00154 
two-tailed   p=,00234 
McNemar Chi-square (A/D) ,7500000 df=1 p=,38648 
(B/C) 0,000000 df=1 p=1,0000 
Phi for 2 x 2 tables -,478091   
Tetrachoric correlation -,690054   
Contingency coefficient ,4313311   

 

χ2 = 10,28; р = 0,00134. Имеется значимая связь между конструкциями и 

Расколами. Степень связи — умеренная: Коэффициент Чупрова φ = -0,48. 

Для материала ПММА, исходя из представленных в таблицах 6, 7 и 8 дан-

ных видно, что мостовидные протезы на естественных зубах (МП_зуб) более 

надежны (80,95 %), чем групповые коронки (Груп_зуб) — (33,33 %), р = 0,002. 

Отличие значимое, т.е. мостовидные конструкции из ПММА более устойчива  

в отношении расколов и трещин: собственно, расколы (Да) встречаются реже 

(19 %) для мостовидных протезов против 67 % для групповых коронок. Итак, ПП 

конструкции МП_зуб, изготовленный из ПММА, устойчив к Расколам — 81 %. 

Груп_зуб — неустойчив. 
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Таблица 9 — Двусторонняя сводная таблица сравнения МП 
и групповых коронок для бис-акрилата по расколам  
и трещинам 

Расколы  
и трещины 

Материал: бис_акр 
конструкция 

МП_зуб 
конструкция 

Груп_зуб 
Всего 

Да 20 12 32 
колонка % 50,00 % 50,00 %  
Итогоl % 31,25 % 18,75 % 50,00 % 
Нет 20 12 32 
Колонка % 50,00 % 50,00 %  
Итогоl % 31,25 % 18,75 % 50,00 % 
Итого 40 24 64 
Всегоl % 62,50 % 37,50 % 100,00 % 

П ри м е ч ани е :  бис. акр. — ПП из бис-акрилата. 

 

Таблица 10 — Ожидаемые частоты при сравнении МП  
и групповых коронок для бис-акрилата по расколам  
и трещинам 

Расколы  
и трещины 

Ожидаемые частоты 
Материал: бис_акр 

конструкция 
МП_зуб 

конструкция 
Груп_зуб 

Всего 

Да 10,00000 6,00000 16,00000 
Нет 10,00000 6,00000 16,00000 
Всего 20,00000 12,00000 32,00000 
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Таблица 11 — Статистическая оценка значимости связи  
расколов и трещин с видом изучаемой конструкции  

Статистика 

Статистика:  
расколы и конструкция 

Материал: бис_акр 
Chi-square df p 

Pearson Chi-square 0,000000 df=1 p=1,0000 
M-L Chi-square 0,000000 df=1 p=1,0000 
Yates Chi-square ,1333333 df=1 p=,71500 
Fisher exact, one-tailed   p=,64201 
two-tailed   p=1,0000 
McNemar Chi-square (A/D) ,5625000 df=1 p=,45325 
(B/C) ,5625000 df=1 p=,45325 
Phi for 2 × 2 tables 0,000000   
Tetrachoric correlation 0,000000   
Contingency coefficient 0,000000   

 

Для ПП из бис-акрилата, исходя из представленных в таблицах 9, 10 и 11 

данных видно, что мостовидные протезы на естественных зубах и групповые ко-

ронки не отличимы по частоте расколов (50 % против 50 %; p> 0,3). Она такая же, 

как и частота их отсутствия. Тем не менее, в отношении расколов, бис-акрилат не 

обеспечивает надежность ПП обеих конструкций. 
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Таблица 12 — Двусторонняя сводная таблица сравнения МП  
и групповых коронок для бис-акрилата, армированного по 
расколам и трещинам 

Расколы  
и трещины 

Материал: бис_акр_арм 
конструкция 

МП_зуб 
конструкция 

Груп_зуб 
Всего 

Да 0 8 8 
Колонка % 0,00 % 20,00 %  
Итого % 0,00 % 11,11 % 11,11 % 
Нет 32 32 64 
Колонка % 100,00 % 80,00 %  
Итого % 44,44 % 44,44 % 88,89 % 
Итого 32 40 72 
Всего % 44,44 % 55,56 % 100,00 % 
Примечание: бис. акр арм — ПП из бис-акрилата армированного. 

Таблица 13 — Ожидаемые частоты при сравнении МП  
и групповых коронок для бис-акрилата по расколам  
и трещинам 

Расколы  
и трещины 

Ожидаемые частоты: 
материал: бис_акр_арм 

конструкция 
МП_зуб 

конструкция 
Груп_зуб 

Всего 

Да 1,77778 2,22222 4,00000 
Нет 14,22222 17,77778 32,00000 
Всего 16,00000 20,00000 36,00000 

 

О степени связи говорить сложно: в ячейках ожидаемых частот — менее пя-

ти. Можно говорить о тенденции связи (р = 0,058). Степень связи слабая: коэффи-

циент φ = -0,32. 
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Таблица 14 — Статистическая оценка значимости связи 
расколов и трещин с видом изучаемой конструкции  

Статистика 

Статистика:  
расколы и конструкция 
Материал: бис_акр_арм 

Chi-square df p 

Pearson Chi-square 3,600000 df=1 p=,05778 
M-L Chi-square 5,099814 df=1 p=,02393 
Yates Chi-square 1,859766 df=1 p=,17265 
Fisher exact, one-tailed   p=,08225 
two-tailed   p=,11315 
McNemar Chi-square (A/D) 14,06250 df=1 p=,00018 
(B/C) 6,050000 df=1 p=,01391 
Phi for 2 x 2 tables -,316228   
Tetrachoric correlation -,561360   
Contingency coefficient ,3015113   

 

Для ПП из бис-акрилата армированного, исходя из представленных в таб-

лицах 12, 13 и 14 данных видно, что мостовидные протезы на естественных зубах 

значимо надёжнее групповых коронок (р = 0,044).  

На рисунке 17 представлены обобщающие данные по отсутствию расколов 

и трещин у мостовидных протезов или групповых коронок из ПММА, бис-

акрилата и бис-акрилата, армированного с опорой на естественные зубы.  
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Рисунок 17 — Частота отсутствия расколов и трещин у мостовидных  

протезов или групповых коронок из ПММА, бис-акрилата и бис-акрилата  
армированного с опорой на естественные зубы 

Наблюдаемые частоты отколов у мостовидных протезов и групповых коро-

нок с опорой на естественные зубы представлены в таблицах 15, 16 и 17 (ПМАА); 

18, 19 и 20 (бис-акрилат); 21, 22 и 23 (бис-акрилат армированный). 

Таблица 15 — Двусторонняя сводная таблица сравнения МП 
и групповых коронок для ПММА по отколам 

Отколы 
Материал: ПММА 

конструкция 
МП_зуб 

конструкция 
Груп_зуб 

Всего 

Да 4 0 4 
колонка % 9,52 % 0,00 %  
Итогоl % 4,44 % 0,00 % 4,44 % 
Нет 38 48 86 
колонка % 90,48 % 100,00 %  
Итого % 42,22 % 53,33 % 95,56 % 
Итого 42 48 90 
Всего % 46,67 % 53,33 % 100,00 % 
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Таблица 16 — Ожидаемые частоты при сравнении МП и 
групповых коронок для ПММА по отколам  

Отколы 

Ожидаемые частоты 
материал: ПММА 

конструкция 
МП_зуб 

конструкция 
Груп_зуб 

Всего 

Да 0,93333 1,06667 2,00000 
Нет 20,06667 22,93333 43,00000 
Всего 21,00000 24,00000 45,00000 

 

Ожидаемые частоты: в ячейках менее 5-ти. 

Таблица 17 — Статистическая оценка значимости связи 
отколов с видом изучаемой конструкции  

Статистика 

Статистика:  
отколы и конструкция 

материал: ПММА 
Chi-square df p 

Pearson Chi-square 2,392027 df=1 p=,12196 
M-L Chi-square 3,155153 df=1 p=,07569 
Yates Chi-square ,6750934 df=1 p=,41128 
Fisher exact, one-tailed   p=,21212 
two-tailed   p=,21212 
McNemar Chi-square (A/D) 16,96154 df=1 p=,00004 
(B/C) 17,05263 df=1 p=,00004 
Phi for 2 x 2 tables ,2305562   
Tetrachoric correlation ,4294897   
Contingency coefficient ,2246624   
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Для ПММА отличие в отсутствии отколов для мостовидных протезов 

(90,5 %) от групповых коронок (100 %) на естественных зубах (МП зуб) незначи-

мое (р = 0,129), хотя можно говорить о некоторой тенденции: групповые коронки 

надежнее в отношении отколов. Тем не менее, надежность мостовидных протезов 

также высока. 

Таблица 18 — Двусторонняя сводная таблица сравнения МП  
и групповых коронок для бис-акрилата по отколам 

Отколы 
Материал: бис_акр 

конструкция 
МП_зуб 

конструкция 
Груп_зуб 

Всего 

Да 28 4 32 
колонка % 70,00 % 16,67 %  
Итого % 43,75 % 6,25 % 50,00 % 
Нет 12 20 32 
колонка % 30,00 % 83,33 %  
Итого % 18,75 % 31,25 % 50,00 % 
Итого 40 24 64 
Всегоl % 62,50 % 37,50 % 100,00 % 

 

Таблица 19 — Ожидаемые частоты при сравнении МП  
и групповых коронок для бис-акрилата по отколам  

Отколы 
Материал: бис_акр 

конструкция 
МП_зуб 

конструкция 
Груп_зуб 

Всего 

Да 10,00000 6,00000 16,00000 
Нет 10,00000 6,00000 16,00000 
Всего 20,00000 12,00000 32,00000 

 

Ожидаемые частоты более 5 — можно доверять χ2 (8,53) при р = 0,0035. 

Степень связи — средняя: коэффициент φ = 0,52. 
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Таблица 20 — Статистическая оценка значимости связи 
отколов с видом изучаемой конструкции  

Статистика 

Статистика: отколы  
и конструкция  

материал: бис_акр 
Chi-square df p 

Pearson Chi-square 8,533334 df=1 p=,00349 
M-L Chi-square 9,113379 df=1 p=,00254 
Yates Chi-square 6,533333 df=1 p=,01059 
Fisher exact, one-tailed   p=,00457 
two-tailed   p=,00915 
McNemar Chi-square (A/D) ,3750000 df=1 p=,54029 
(B/C) 1,125000 df=1 p=,28884 
Phi for 2 x 2 tables ,5163978   
Tetrachoric correlation ,7446811   
Contingency coefficient ,4588315   

 

Рассматривая отсутствие отколов для ПП из бис-акрилата видим, что кон-

струкции мостовидных протезов (30,0 %) и групповых коронок (83,3 %) на есте-

ственных зубах отличаются значимо (р = 0,005). Групповые коронки надежнее, 

чем мостовидные протезы.  

Таблица 21 — Двусторонняя сводная таблица сравнения МП  
и групповых коронок для бис-акрилата армированного  
по отколам 

Отколы 
Материал: бис_акр_арм 

конструкция 
МП_зуб 

конструкция 
Груп_зуб 

Всего 

Да 0 16 16 
Колонка % 0,00 % 40,00 %  
Итого % 0,00 % 22,22 % 22,22 % 
Нет 32 24 56 
Колонка % 100,00 % 60,00 %  
Итого % 44,44 % 33,33 % 77,78 % 
Итого 32 40 72 
Всего % 44,44 % 55,56 % 100,00 % 
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Таблица 22 — Ожидаемые частоты при сравнении МП  
и групповых коронок для бис-акрилата армированного  
по отколам  

Отколы 

Ожидаемые частоты 
материал: бис_акр_арм 

конструкция 
МП_зуб 

конструкция  
Груп_зуб 

Всего 

Да 3,55556 4,44444 8,00000 
Нет 12,44444 15,55556 28,00000 
Всего 16,00000 20,00000 36,00000 

 

Говорить о связи трудно: две ячейки — неполные, менее 5-ти. Можно гово-

рить о тенденции к связи. Степень связи умеренная: коэффициент φ = -0,48.  

Таблица 23 — Статистическая оценка значимости связи 
отколов с видом изучаемой конструкции  

Статистика 

Статистика: отколы  
и конструкция 

материал: бис_акр_арм 
Chi-square df p 

Pearson Chi-square 8,228572 df=1 p=,00412 
M-L Chi-square 11,21838 df=1 p=,00081 
Yates Chi-square 6,077009 df=1 p=,01370 
Fisher exact, one-tailed   p=,00416 
two-tailed   p=,00459 
McNemar Chi-square (A/D) 10,08333 df=1 p=,00150 
(B/C) 2,041667 df=1 p=,15304 
Phi for 2 × 2 tables -,478091   
Tetrachoric correlation -,767936   
Contingency coefficient ,4313311   
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Рассматривая ПП из бис-акрилата армированного видим, что конструкции 

мостовидных протезов (100 % — без отколов) и групповых коронок (60,0 %) от-

личаются значимо (р = 0,014). Мостовидные протезы на естественных зубах 

устойчивы к отколам, а групповые коронки менее устойчивы. 

На рисунке 18 представлены обобщающие данные по отколам у мостовид-

ных протезов или групповых коронок из ПММА, бис-акрилата и бис-акрилата, 

армированного с опорой на естественные зубы.  

 

 

Рисунок 18 — Частота отсутствия отколов у мостовидных протезов  
или групповых коронок из ПММА, бис-акрилата и бис-акрилата  

армированного с опорой на естественные зубы 

Наблюдаемые частоты стирания у мостовидных протезов и групповых ко-

ронок представлены в таблицах 24, 25 и 26 (ПМАА); 27 (бис-акрилат); 28 (бис-

акрилат армированный). 
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Таблица 24 — Двусторонняя сводная таблица сравнения МП  
и групповых коронок для ПММА по стиранию 

Стирание 
Материал: ПММА 

конструкция 
МП_зуб 

конструкция 
Груп_зуб 

Всего 

Да 16 24 40 
Колонка % 38,10 % 50,00 %  
Итого % 17,78 % 26,67 % 44,44 % 
Нет 26 24 50 
колонка % 61,90 % 50,00 %  
Итого % 28,89 % 26,67 % 55,56 % 
Итого 42 48 90 
Всего % 46,67 % 53,33 % 100,00 % 

 

Таблица 25 — Ожидаемые частоты при сравнении МП  
и групповых коронок для ПММА по стиранию 

Стирание 
Ожидаемые частоты: Материал: ПММА 

конструкция 
МП_зуб 

конструкция 
Груп_зуб 

Всего 

До 9,33333 10,66667 20,00000 
Нет 11,66667 13,33333 25,00000 
Всего 21,00000 24,00000 45,00000 

 

Ожидаемые частоты: Ячейки полные — более 5.  
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Таблица 26 — Статистическая оценка значимости связи 
стирания с видом изучаемой конструкции  

Статистика 

Статистика: стирание  
и конструкция  

материал: ПММА 
Chi-square df p 

Pearson Chi-square ,6428571 df=1 p=,42268 
M-L Chi-square ,6452828 df=1 p=,42180 
Yates Chi-square ,2511161 df=1 p=,61629 
Fisher exact, one-tailed   p=,30867 
two-tailed   p=,55031 
McNemar Chi-square (A/D) ,4500000 df=1 p=,50233 
(B/C) 0,000000 df=1 p=1,0000 
Phi for 2 × 2 tables -,119523   
Tetrachoric correlation -,187773   
Contingency coefficient ,1186782   

 

χ2 = 0,643, р = 0,423. Связь между конструкцией и стиранием незначимая. 

Для ПММА по критерию «стирания нет», исходя из представленных в таб-

лицах 24, 25 и 26 данных видно, что для мостовидных протезов и групповых ко-

ронок на естественных зубах отличаются незначимо (р = 0,38). Обе конструкции 

из ПММА не устойчивы к стиранию: всего 61,9 % и 50,0 %, соответственно. 

Для бис-акрилата по критерию «стирания нет», исходя из представленных в 

таблице 27 данных видно, что для мостовидных протезов и групповых коронок на 

естественных зубах отличаются незначимо (р = 0,4). Обе конструкции из бис-

акрилата устойчивы к стиранию — (100 %) и (100 %), соответственно. 
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Таблица 27 — Двусторонняя сводная таблица сравнения МП 
и групповых коронок для бис-акрилата по стиранию 

Стирание 
Материал: бис_акр 

конструкция 
МП_зуб 

конструкция 
Груп_зуб 

Всего 

Да 0 0 0 
колонка % 0,00 % 0,00 %  
Итого % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 
Нет 40 24 64 
колонка % 100,00 % 100,00 %  
Итого % 62,50 % 37,50 % 100,00 % 
Итого 40 24 64 
Всегоl % 62,50 % 37,50 % 100,00 % 

 

Таблица 28 — Двусторонняя сводная таблица сравнения МП 
и групповых коронок для бис-акрилата армированного по 
стиранию 

Стирание 
Материал: бис_акр_арм 

конструкция 
МП_зуб 

конструкция 
Груп_зуб 

Всего 

Да 0 0 0 
колонка % 0,00 % 0,00 %  
Итого % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 
Нет 32 40 72 
Колонка % 100,00 % 100,00 %  
Итого % 44,44 % 55,56 % 100,00 % 
Итого 32 40 72 
Всего % 44,44 % 55,56 % 100,00 % 
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Для бис-акрилата армированного по критерию «стирания нет», исходя из 

представленных в таблице 28 данных видно, что для мостовидных протезов и 

групповых коронок на естественных зубах отличаются незначимо (р = 0,4). Обе 

конструкции из бис-акрилата устойчивы к стиранию — соответственно (100 %) и 

(100 %). 

На рисунке 19 представлены обобщающие данные по стиранию у мосто-

видных протезов или групповых коронок из ПММА, бис-акрилата и бис-акрилата 

армированного с опорой на естественные зубы.  

 

Рисунок 19  — Частота отсутствия стирания у мостовидных протезов  
или групповых коронок из ПММА, бис-акрилата и бис-акрилата  

армированного с опорой на естественные зубы 

 

3.3.2 Результаты протезирования больных провизорными протезами  

с опорой на имплантаты 

Наблюдаемые частоты расколов и трещин представлены в таблицах 29-34. 
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Таблица 29 — Двусторонняя сводная таблица сравнения МП 
и групповых коронок на имплантатах для ПММА с бис-
акрилатом по расколам и трещинам 

Расколы  
и трещины 

Материал: ПММА_бис 
конструкция  

МП_имп 
конструкция  
Групп_имп 

Всего 

Да 6 12 18 
Колонка % 60,00 % 34,29 %  
Итого % 13,33 % 26,67 % 40,00 % 
Нет 4 23 27 
Колонка % 40,00 % 65,71 %  
Итого % 8,89 % 51,11 % 60,00 % 
Итого 10 35 45 
Всего % 22,22 % 77,78 % 100,00 % 

 

Таблица 30 — Ожидаемые частоты при сравнении МП и 
групповых коронок на имплантатах для ПММА в сочетании 
с бис-акрилатом по расколам и трещинам 

Расколы  
и трещины 

Ожидаемые частоты  
Материал: ПММА_бис 

конструкция 
МП_имп 

конструкция 
Групп_имп 

Всего 

Да 4,00000 14,00000 18,00000 
Нет 6,00000 21,00000 27,00000 
Всего 10,00000 35,00000 45,00000 
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Таблица 31 — Статистическая оценка значимости связи 
расколов и трещин с видом изучаемой конструкции  

Статистика 

Статистика: расколы  
и конструкция 

материал: ПММА_бис 
Chi-square df p 

Pearson Chi-square 2,142857 df=1 p=,14323 
M-L Chi-square 2,106946 df=1 p=,14663 
Yates Chi-square 1,205357 df=1 p=,27225 
Fisher exact, one-tailed   p=,13654 
two-tailed   p=,16563 
McNemar Chi-square (A/D) 8,827586 df=1 p=,00297 
(B/C) 3,062500 df=1 p=,08012 
Phi for 2 × 2 tables ,2182179   
Tetrachoric correlation ,3687566   
Contingency coefficient ,2132007   
    

 

Для ПП из ПММА в сочетании с бис-акрилатом, исходя из представленных 

в таблицах 29, 30 и 31 данных видно, что мостовидные протезы значимо надёжнее 

групповых коронок (р = 0,044). Тем не менее, обе конструкции ПП на импланта-

тах не надежны — высокий процент расколов: 65,7 % для МП имп и 40 % для 

Груп имп, соответственно. Значимость отличия конструкций — р = 0,136.  
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Таблица 32 — Двусторонняя сводная таблица сравнения МП  
и групповых коронок на имплантатах для ПММА с бис-
акрилатом армированным по расколам и трещинам 

Расколы и 
трещины 

Материал: ПММА_бис_арм 
конструкция  

МП_имп 
конструкция  
Групп_имп 

Всего 

Да 0 0 0 
Колонка % 0,00 % 0,00 %  
Итого % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 
Нет 9 9 18 
Колонка % 100,00 % 100,00 %  
Итого % 50,00 % 50,00 % 100,00 % 
Итого 9 9 18 
Всего % 50,00 % 50,00 % 100,00 % 

 

Таблица 33 — Ожидаемые частоты при сравнении МП  
и групповых коронок на имплантатах для ПММА в сочетании 
с бис-акрилатом армированным по расколам и трещинам 

Расколы  
и трещины 

Ожидаемые частоты 
материал: ПММА_бис_арм 

конструкция 
МП_имп 

конструкция 
Групп_имп 

Всего 

Да 0,000000 0,000000 0,00000 
Нет 9,000000 9,000000 18,00000 
Всего 9,000000 9,000000 18,00000 
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Таблица 34 — Статистическая оценка значимости связи 
расколов и трещин с видом изучаемой конструкции  

Статистика 

Статистика: расколы  
и конструкция 

материал: ПММА_бис_арм 
Chi-square df p 

Pearson Chi-square 0,000000 df=1 p=1,0000 
M-L Chi-square 0,000000 df=1 p=1,0000 
Yates Chi-square ----- ----- ----- 
Fisher exact, one-tailed   p=1,0000 
two-tailed   p=1,0000 
McNemar Chi-square (A/D) 7,111111 df=1 p=,00766 
(B/C) 7,111111 df=1 p=,00766 
Phi for 2 × 2 tables 7,111111   
Tetrachoric correlation 0,000000   
Contingency coefficient 0,000000   

  

Для ПП из ПММА в сочетании с бис-акрилатом армированным, исходя из 

представленных в таблицах 32, 33 и 34 данных видно, что мостовидные протезы 

на имплантатах и групповые коронки не отличимы по частоте расколов (100 % 

против 100 %; p> 0,3). Тем не менее, обе конструкции надёжны. Значимость отли-

чия конструкций — р = 0,50. 

На рисунке 20 представлены обобщающие данные по частоте расколов и 

трещин у мостовидных протезов и групповых коронок с опорой на имплантаты из 

ПММА с бис-акрилатом и ПММА с бис-акрилатом армированным. 
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Рисунок 20 — Частота отсутствия расколов и трещин у мостовидных  
протезов или групповых коронок на имплантатах для ПП из ПММА  
в сочетании с бис-акрилатом армированным либо неармированным 

Наблюдаемые частоты стирания у мостовидных протезов и групповых ко-

ронок на имплантатах представлены в таблицах 35, 36 и 37 (ПММА с бис-

акрилатом); 38, 39 и 40 (ПММА с бис-акрилатом армированным). 

Таблица 35 — Двусторонняя сводная таблица сравнения МП  
и групповых коронок на имплантатах для ПММА с бис-
акрилатом по стиранию  

Стирание 
Материал: ПММА_бис 

конструкция 
МП_имп 

конструкция  
Групп_имп 

Всего 

Да 0 2 2 
Колонка % 0,00 % 5,71 %  
Итого % 0,00 % 4,44 % 4,44 % 
Нет 10 33 43 
Колонка % 100,00 % 94,29 %  
Итого % 22,22 % 73,33 % 95,56 % 
Итого 10 35 45 
Всего % 22,22 % 77,78 % 100,00 % 
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Таблица 36 — Ожидаемые частоты при сравнении МП и 
групповых коронок на имплантатах для ПММА в сочетании 
с бис-акрилатом по стиранию 

Стирание 

Ожидаемые частоты  
материал: ПММА_бис 

конструкция 
МП_имп 

конструкция 
Групп_имп 

Всего 

Да 0,44444 1,55556 2,00000 
Нет 9,55556 33,44444 43,00000 
Всего 10,00000 35,00000 45,00000 

 

Таблица 37 — Статистическая оценка значимости связи 
стирания с видом изучаемой конструкции  

Статистика 

Статистика: стирание  
и конструкция  

материал: ПММА_бис 
Chi-square df p 

Pearson Chi-square ,5980067 df=1 p=,43934 
M-L Chi-square 1,031549 df=1 p=,30980 
Yates Chi-square ,0093439 df=1 p=,92299 
Fisher exact, one-tailed   p=,60101 
two-tailed   p=1,0000 
McNemar Chi-square (A/D) 31,03030 df=1 p=,00000 
(B/C) 4,083333 df=1 p=,04331 
Phi for 2 × 2 tables -,115278   
Tetrachoric correlation -,051579   
Contingency coefficient ,1145197   

 

Для ПП из ПММА в сочетании с бис-акрилатом, исходя из представленных 

в таблицах 35, 36 и 37 данных видно, что отличие по стиранию мостовидных про-

тезов и групповых коронок на имплантатах статистически не значимо (р = 0,465). 

Тем не менее, обе конструкции ПП надежны — высокий процент — 100 % для 

МП имп. и 94 % для Групп имп., соответственно.  



82 
Таблица 38 — Двусторонняя сводная таблица сравнения МП 
и групповых коронок на имплантатах для ПММА с бис-
акрилатом армированным по стиранию 

Стирание 
Материал: ПММА_бис_арм 

конструкция  
МП_имп 

конструкция  
Групп_имп 

Всего 

Да 1 1 2 
Колонка % 11,11 % 11,11 %  
Итого % 5,56 % 5,56 % 11,11 % 
Нет 8 8 16 
Колонка % 88,89 % 88,89 %  
Итого % 44,44 % 44,44 % 88,89 % 
Итого 9 9 18 
Всего % 50,00 % 50,00 % 100,00 % 

 

Таблица 39 — Ожидаемые частоты при сравнении МП  

и групповых коронок на имплантатах для ПММА в сочетании 

с бис-акрилатом армированным по стиранию 

Стирание 

Ожидаемые частоты  
материал: ПММА_бис_арм 

конструкция  
МП_имп 

конструкция 
Групп_имп 

Всего 

Да 1,000000 1,000000 2,00000 
Нет 8,000000 8,000000 16,00000 
Всего 9,000000 9,000000 18,00000 

 

О связи говорить незачем: в двух ячейках — менее 5-ти. 
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Таблица 40 — Статистическая оценка значимости связи 
стирания с видом изучаемой конструкции  

Статистика 

Статистика: стирание  
и конструкция  

материал: ПММА_бис_арм 
Chi-square df p 

Pearson Chi-square 0,000000 df=1 p=1,0000 
M-L Chi-square 0,000000 df=1 p=1,0000 
Yates Chi-square ,5625000 df=1 p=,45325 
Fisher exact, one-tailed   p=,76471 
two-tailed   p=1,0000 
McNemar Chi-square (A/D) 4,000000 df=1 p=,04550 
(B/C) 4,000000 df=1 p=,04550 
Phi for 2 × 2 tables 0,000000   
Tetrachoric correlation 0,000000   
Contingency coefficient 0,000000   

 

Для ПП из ПММА в сочетании с бис-акрилатом армированным, исходя из 

представленных в таблицах 38, 39 и 40 данных следует, что мостовидные протезы 

на имплантатах и групповые коронки не отличимы по частоте стирания (p> 0,3). 

Обе конструкции надёжны по отношению к стиранию. 

Далее рассмотрим частоту основных видов механических нарушений ПП с 

опорой на имплантаты в зависимости от материалов, из которых они изготовлены.  

Наблюдаемые частоты расколов и трещин у ПП, изготовленных из ПМАА с 

бис-акрилатом либо с бис-акрилатом армированным представлены в таблицах 41, 

42 и 43. 
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Таблица 41 — Двусторонняя сводная таблица сравнения ПП 
из ПМАА с бис-акрилатом либо с бис-акрилатом 
армированным по Расколам и трещинам 

Расколы 

ПП на имплантатах 
материал 

ПММА_бис 
материал 

ПММА_бис_арм 
Всего 

Да 18 0 18 
Колонка % 40,00 % 0,00 %  
Итого % 28,57 % 0,00 % 28,57 % 
Нет 27 18 45 
Колонка % 60,00 % 100,00 %  
Итого % 42,86 % 28,57 % 71,43 % 
Итого 45 18 63 
Всего % 71,43 % 28,57 % 100,00 % 

 

В отношении расколов имеется значимое отличие материалов — р = 0,002.  

ПММА_бис_арм: 100 % ПП — без расколов;  

ПММА_бис: 60 % ПП — без расколов, малая надежность. 
 

Таблица 42 — Ожидаемые частоты при сравнении ПП  
из ПММА с бис-акрилатом либо с бис-акрилатом 
армированным по расколам и трещинам. 

Расколы 
Ожидаемые частоты по ПП на имплантатах  

материал 
ПММА_бис 

материал 
ПММА_бис_арм 

Всего 

Да 12,85714 5,14286 18,00000 
Нет 32,14286 12,85714 45,00000 
Всего 45,00000 18,00000 63,00000 

 

 

 



85 
Таблица 43 — Статистическая оценка значимости связи 
расколов и трещин с материалом изготовления ПП  

Статистика 
Статистика: расколы и материал  
Chi-square df p 

Pearson Chi-square 10,08000 df=1 p=,00150 
M-L Chi-square 14,81092 df=1 p=,00012 
Yates Chi-square 8,215278 df=1 p=,00415 
Fisher exact, one-tailed   p=,00066 
two-tailed   p=,00128 
McNemar Chi-square (A/D) ,0277778 df=1 p=,86763 
(B/C) 25,03704 df=1 p=,00000 
Phi for 2 × 2 tables ,4000000   
Tetrachoric correlation ,7470213   
Contingency coefficient ,3713907   

 

Исходя из данных в таблицах 41, 42 и 43, имеется значимая связь между 

расколами и материалом: χ2 = 10,08; р = 0,0015. 

На рисунке 21 представлены сравнительные данные по частоте расколов и 

трещин у ПП, опирающихся на имплантаты, из ПММА с бис-акрилатом либо с 

бис-акрилатом армированным по расколам и трещинам. 
 

 

Рисунок 21 — Частота отсутствия расколов и трещин у ПП, опирающихся  
на имплантаты, из ПММА с бис-акрилатом либо с бис-акрилатом армированным 
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Таблица 44 — Двусторонняя сводная таблица сравнения ПП  
из ПММА с бис-акрилатом либо с бис-акрилатом 
армированным по стиранию 

Стирание 
ПП на имплантатах 

материал 
ПММА_бис 

материал 
ПММА_бис_арм 

Всего 

Да 2 2 4 
Колонка % 4,44 % 11,11 %  
Итого % 3,17 % 3,17 % 6,35 % 
Нет 43 16 59 
Колонка % 95,56 % 88,89 %  
Итого % 68,25 % 25,40 % 93,65 % 
Итого 45 18 63 
Всего % 71,43 % 28,57 % 100,00 % 

 

В отношении стирания отличие материалов незначимое — р = 0,180. 

Таблица 45 — Ожидаемые частоты при сравнении ПП  
из ПММА с бис-акрилатом либо с бис-акрилатом 
армированным по стиранию 

Стирание 
Ожидаемые частоты по ПП на имплантатах 

материал 
ПММА_бис 

материал 
ПММА_бис_арм 

Всего 

Да 2,85714 1,14286 4,00000 
Нет 42,14286 16,85714 59,00000 
Всего 45,00000 18,00000 63,00000 
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Таблица 46 — Статистическая оценка значимости связи 
стирания с материалом изготовления ПП  

Статистика 
Статистика: стирание и материал 

Chi-square df p 

Pearson Chi-square ,9610170 df=1 p=,32693 
M-L Chi-square ,8734214 df=1 p=,35001 
Yates Chi-square ,1668432 df=1 p=,68293 
Fisher exact, one-tailed   p=,32107 
two-tailed   p=,57120 
McNemar Chi-square (A/D) 9,388889 df=1 p=,00218 
(B/C) 35,55556 df=1 p=,00000 
Phi for 2 × 2 tables -,123508   
Tetrachoric correlation -,288795   
Contingency coefficient ,1225767   

 

Исходя из данных, представленных в таблицах 44, 45 и 46, связь между сти-

ранием и материалом незначимая: χ2 = 0,96; р > 0,05. 

3.3.3  Показатели гигиены опорных зубов провизорных протезов 

Данные о состоянии гигиены опорных зубов вне зависимости от типа про-

визорного протеза с опорой на естественные зубы обобщены в таблице 47, для че-

го был использован индекс зубного налета (И ЗН) Silness и Loe. 

Таблица 47 — Индекс ЗН искусственных коронок опорных зубов ПП  

на период применения временного протезирования, балл  

№ п/п Время контрольного осмотра Значение индекса 
ЗН  t; p < 0,05 

1 Через 3 дня после наложения ПП 0,73 ± 0,07 
T2-3= 2,67 
p < 0,05. 2 Через 3 недели после наложения ПП 0,63 ± 0,04 

3 Через 3 месяца после наложения ПП  0,87 ± 0,08 
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Данные таблицы 47 указывают на незначительное временное улучшение пока-

зателей гигиены (индекс ЗН) через 3 недели после наложения протеза — t1-2 = 1,25 

(p > 0,05). 

Однако при использовании ПП в течение более длительного срока (3 месяца 

и более) показатели гигиены ухудшаются — t2-3 = 2,67 (p <0,05), практически при-

ближаясь к исходным, без существенных различий с ними — t1-3 = 1,4 (p > 0,05).  

3.3.4  Оценка пародонта опорных зубов провизорных протезов 

Обобщенные данные по состоянию пародонта опорных зубов ПП вне зави-

симости от типа ПП, определяемое нами с помощью пародонтального индекса 

(ПИ по Russel), на контрольном осмотре через 3 недели после фиксации ПП, 

представлено в таблице 48. 

Таблица 48 — Данные пародонтального индекса (ПИ) опорных зубов ПП  
до и через 3 недели после наложения ПП, балл 

№ п/п Контрольный осмотр  Значение индекса ПИ t;  
p < 0,05 

1 До протезирования 3,38 ± 0,1 t 1-2= 3,7; 
p < 0,05. 2 Через 3 недели после 2,9 ± 0,07 

 
Данные таблицы 48 говорят о том, что состояние пародонта опорных зубов 

ПП через 3 недели после наложения ПП существенно улучшилось — t1-2=3,7 

(p <0,05), что объясняется шинированием ранее подвижных зубов при пародонтите.  

3.3.5  Клинические способы усиления прочности бис-акриловых  

провизорных протезов путем армирования стекловолоконной  

лентой 

Решение о модификации известной методики получения армированных ПП с 

использованием «силиконового ключа» [50] было основано на анализе результатов 

собственных лабораторных исследований прочности на изгиб армированных бис-

акрилатов, а также, опыта её применения в клинике. Согласно полученным нами 

данным (гл. 3.1), прочность бис-акриловой балки существенно увеличивалась, во-
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первых, при пропитке стеклоленты низкомодульным (жидкотекучим) СТК в до-

полнение к пропитке адгезивом. Во-вторых, отдельная свотополимеризация пропи-

танной стеклоленты понижала итоговую прочность бис-акриловой балки.  

Кроме того, клинический опыт применения подобной методики позволил 

предложить её следующие усовершенствования: во-первых, 10-секундное кислот-

ное травление дентина опорных зубов на нижней челюсти в дополнение к высу-

шиванию с целью профилактики смещения ленты во время наложения оттиска-

ключа; во-вторых, позиционирование армирующей пропитанной стеклоленты в 

силиконовом оттиске-ключе на отпечатках шинируемых (объединяемых) проте-

зом зубов верхней челюсти вместо её позиционирования на самих зубах, как на 

нижней челюсти.  

Таким образом, предлагаемый (применяемый нами) способ клинического 

изготовления армированного ПП имеет свои особенности для верхнего либо ниж-

него зубных рядов. 

Для верхнего зубного ряда последовательность манипуляций следующая: 

1. Получение альгинатных оттиска(ов) до протезирования 

2. Отливка модели и моделирование воском (wax-up) опорных зубов и тела 

мостовидного протеза (зубным техником) 

3. Препарирование зубов 

4. Отсечение отрезка стеклоленты необходимой длины; пропитка его последо-

вательно универсальным адгезивом и низкомодульным СТК 

5. Позиционирование пропитанной стеклоленты в силиконовом оттиске-ключе 

на отпечатках объединяемых протезом зубов с последующим заполнением 

оттиска бис-акриловой композиционной пластмассой 

6. Наложение оттиска-ключа на верхний зубной ряд 

7. Выведение оттиска вместе с ПП из полости рта. 

8. Полимеризация галогеновым светом пропитанной стеклоленты сквозь про-

тез в течение 1 минуты. 

9. Удаление излишков пластмассы, доработка ПП и фиксация его временным 

цементом на зубах.  
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Для нижнего зубного ряда последовательность манипуляций следующая: 

1.  Получение альгинатных оттиска(ов) до протезирования 

2.  Отливка модели и моделирование воском (wax-up) опорных зубов и тела 

мостовидного протеза (зубным техником) 

3.  Препарирование зубов 

4.  Отсечение отрезка стеклоленты необходимой длины; пропитка его последо-

вательно универсальным адгезивом и низкомодульным СТК 

5.  Травление дентина опорных зубов ортофосфорной кислотой 10 секунд, 

промывание водой, высушивание 

6.  Установка пропитанной стеклоленты на опорных зубах с последующей ло-

кальной светополимеризацией на каждом зубе по 10 секунд 

7.  Заполнение оттиска бис-акриловой композиционной пластмассой 

8.  Наложение оттиска-ключа на нижний зубной ряд 

9.  Выведение оттиска вместе с ПП из полости рта 

10.  Полимеризация галогеновым светом пропитанной стеклоленты сквозь про-

тез в течение 1 минуты. 

11.  Удаление излишков пластмассы, доработка ПП и фиксация его временным 

цементом на зубах. 

Протезирование пациентов с опорой на одноэтапные дентальные импланта-

ты (ДИ) требует применения последовательно двух видов ПП. 

Первая фаза протезирования с опорой на одноэтапные ДИ направлена на 

остеоинтеграцию их внутрикостных частей с обеспечением немедленной жева-

тельной нагрузки. Для этого после хирургической установки нескольких моно-

литных или составных ДИ с выступающими головками через 3 суток снимают от-

тиски и в лаборатории изготавливают первый ПП. Это — жесткий металлопласт-

массовый мостовидный протез, шинирующий все установленные ДИ.  

По истечении периода приживления ДИ (от 4 до 8 месяцев) первый ПП 

должен быть заменён ПП второй фазы протезирования — на период изготовления 

окончательного (металлокерамического) мостовидного протеза (2-4 недели). 
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Этапы изготовления ПП второй фазы протезирования с опорой на ДИ сле- 

дующие: 

1. Получение силиконового оттиска-ключа с ранее фиксированного металло-

пластмассового мостовидного протеза 

2. Изготовление зубным техником каппы из акриловой пластмассы по форме 

металлопластмассового мостовидного протеза 

3. Удаление металлопластмассового мостовидного протеза путем распилива-

ния его опорных коронок 

4. Припасовка пластмассовой каппы на головках ДИ 

5. Отсечение отрезка стеклоленты по длине каппы; пропитка его универсаль-

ным адгезивом и затем низкомодульным СТК 

6. Обработка внутренней поверхности каппы мономером и нанесение первого 

(тонкого) слоя бис-акриловой пластмассы. 

7. Позиционирование пропитанной стеклоленты внутри пластмассовой каппы 

с нанесённым первым слоем бис-акрилата с последующим заполнением 

каппы бис-акриловой композиционной пластмассой. 

8. Наложение пластмассовой каппы на головки ДИ до касания с альвеолярным 

отростком на 1 минуту, не дожидаясь полной полимеризации. 

9. Выведение пластмассовой каппы с армированным бис-акрилатом из поло-

сти рта. 

10.  Полимеризация галогеновым светом пропитанной стеклоленты сквозь про-

тез в течение 1 минуты. 

11.  Удаление излишков пластмассы, доработка ПП и фиксация его временным 

цементом на ДИ.  

Приводим клинические примеры применения армированных ПП из бис-

акрилата. 

Клинический пример 1. Пациент К., 21 года, обратился в стоматологиче-

скую клинику с жалобами на отсутствие нижних центральных резцов, потерян-

ных в результате травмы 3 месяца назад. Зуб 32 имеет композитные пломбы, зуб 

42 депульпирован, канал запломбирован до верхушки. Зубы устойчивы. Пациент 
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занимается спортом, планирует уехать на длительные сборы. Поставлен диагноз: 

Частичная потеря зубов (включенный дефект) (К08.1) Дефект эстетики- РЭИ 

(Расширенный Эстетический Индекс) класс 3 и 5 (рисунок 22).  

 

 
Рисунок 22 — Включенный дефект нижнего зубного ряда  

из-за отсутствия зубов 31 и 41 

Был запланирован металлокерамический МП с опорой на зубы 32 и 42 с про-

межуточным изготовлением усиленного ПП на срок более 3 месяцев. Врач до пре-

парирования зубов снял оттиск нижнего зубного ряда альгинатным материалом. 

На отлитой модели зубной техник восстановил воском анатомическую фор-

му опорных зубов и промежуточную часть провизорного мостовидного протеза 

(рисунок 23). 

 
Рисунок 23 — Восстановленная воском анатомическая форма  

будущего провизорного мостовидного протеза 

До начала препарирования врач получил силиконовый базовый оттиск-ключ с 

подготовленной зубным техником восковой конструкции протеза (рисунок 24 А, Б). 
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А  Б   

Рисунок 24 — Полученный с модели силиконовый оттиск-ключ 

Врач провёл препарирование опорных зубов (рисунок 25). 

 

 
Рисунок 25 — Результат препарирования опорных зубов 

Врач с ассистентом подготовили армирующую стекловолоконную ленту: 

отсекли ножницами отрезок ленты по всей длине протеза с учетом рельефа опор-

ных зубов (рисунок 26). 

Затем волоконную ленту пропитали последовательно: светотвердеющим 

универсальным адгезивом и низкомодульным композитом. 
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Рисунок 26 — Отрезок армирующей стекловолоконной ленты,  

универсальный адгезив, низкомодульный композит. 

Пропитанную стекловолоконную ленту наложили на протравленные опор-

ные зубы и укрепили низкомодульным СТК (рисунок 27).  

 

 
Рисунок 27 — стекловолоконная лента фиксирована  

низкомодульным СТК на опорных зубах 

После узколокальной полимеризации стеклоленты на зубах галогеновым 

светом силиконовый оттиск-ключ заполнили бис-акриловой композиционной 

пластмассой (рисунок 28) и наложили на зубной ряд (рисунок 29).  
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Рисунок 28 — Заполнение оттиска бис-акриловой  

композиционной пластмассой 

 

 
Рисунок 29 — Наложение оттиска-ключа на нижний зубной ряд 

Через 2 минуты оттиск вместе с ПП извлекли из полости рта (рисунок 30).  

 

 

 

 

 



96 
 

 
Рисунок 30 — Выведение оттиска вместе с ПП из полости рта 

После полимеризации галогеновым светом пропитанной стеклоленты 

сквозь протез в течение 1 минуты и доработки ПП он был фиксация временным 

цементом на зубах (рисунок 31). 

 

 
Рисунок 31 — ПП фиксирован на зубах временным цементом 

Клинический пример 2. Пациент Ш., 56 лет, обратился в стоматологиче-

скую клинику с жалобами на полное отсутствие зубов, потерянных вследствие ге-

нерализованного заболевания пародонта (К 08.1). На верхней и нижней челюстях 

были установлены по 8 базальных монолитных внутрикостных имплантатов с це-

лью изготовления окончательных металлокерамических мостовидных протезов на 

каждую челюсть. На период остеоинтеграции имплантатов (4-6 месяцев) в тече-

ние 3-х суток после установки имплантатов были изготовлены и фиксированы 
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стеклоиономерным цементом на имплантатах цельнолитые металлопластмассо-

вые мостовидные протезы-шины (рисунок 32). 

 

 
 

Рисунок 32 — металлопластмассовые мостовидные протезы-шины  
установлены на период остеоинтеграции имплантатов 

По окончании периода остеоинтергации были получены силиконовые от-

тиски-ключи с фиксированных металлопластмассовых мостовидных протезов с 

целью получения формы для провизорных пластмассовых мостовидных протезов-

капп. В зуботехнической лаборатории из акриловой пластмассы были изготовле-

ны мостовидные протезы-каппы (рисунок 33).  

 

 
Рисунок 33 — мостовидные протезы-каппы лабораторного изготовления  

из пластмассы ПММА 
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Металлопластмассовые мостовидные протезы-шины были распилены и 

удалены из полости рта. Пластмассовые каппы примерили на освободившиеся 

имплантаты (рисунок 34).  

 

 
Рисунок 34 — Примерка пластмассовой каппы нижней челюсти  

на освободившиеся имплантаты 

Для проведения последующей клинической перебазировки с одновремен-

ным армированием отсекли стекловолоконную ленту GlasSpan соответствующей 

длины (на каждый протез в связи с кривизной зубной дуги подготовили по 2 от-

резка стеклоленты). Каждый отрезок стеклоленты пропитали последовательно 

универсальным светотвердеющими адгезивом и жидкотекучим композитом (ри-

сунок 35).  

В обработанную пластмассовым мономером внутреннюю полость каппы 

поместили пропитанные отрезки стеклоленты и тут же наполнили бис-акрилатом 

(рисунок 36).  
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Рисунок 35 — Пластмассовая каппа, отрезок стеклоленты,  

универсальный светотвердеющий адгезив и жидкотекучий композит  
для пропитки стеклоленты 

 

 
Рисунок 36 — Наполнение бис-акрилатом каппы с установленной  

на её дно пропитанной стекловолоконной ленты 
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После этого поместили каппу в полость рта на имплантаты (рисунок 37).  

 

 
Рисунок 37 — Перебазировка пластмассовой каппы бис-акрилатом  

с установленной на дно каппы стеклолентой  

Через 1 минуту по достижении резиноподобного состояния бис-акрилата 

каппу извлекли из полости рта и после её полного затвердевания провели допол-

нительную полимеризацию галогеновым светом сквозь пластмассу (рисунок 38). 

 

 
Рисунок 38 — Пластмассовая каппа после перебазировки бис-акрилатом  

во время дополнительной полимеризации галогеновым светом 
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Излишки бис-акрилового полимера были удалены, провизорный мостовид-

ный протез отполирован, установлен и фиксирован временным цементом на им-

плантатах на время формирования протезного ложа в области промежуточных ча-

стей мостовидного протеза (3-5 недель).  

Затем вышеописанные этапы, завершившиеся перебазировкой с армирова-

нием пластмассовой каппы стеклолентой, были проведены и для верхней челюсти 

(рисунок 39).  

 

 
Рисунок 39 — Перебазировка на верхней челюсти пластмассовой каппы  

бис-акрилатом с установленной на дно каппы стеклолентой 

После проведения ряда традиционных этапов протезирования были изго-

товлены металлокерамические мостовидные протезы (рисунок 40). 

 

 
Рисунок 40 — Окончательные металлокерамические мостовидные протезы 
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3.4 Результаты анкетирования 

Были получены результаты анкетирования 100 врачей ортопедов-

стоматологов ряда клиник Твери, Москвы и Московской области: Смарт ООО 

«ТФ-СТОМ», клиника Медлюкс. Клиника Дент-х, ГБУЗ «ГКБ №6», клиника Вайт 

Смайл, клиника Дента ВиА, ООО «Фармадент» г. Клин, МУЗ СП №1, клиника 

«Витаири» г. Воркута, клиника SCM, МУЗ СП №2, МУЗ СП №3, ООО «Стомато-

логическая клиника низких цен», Московский Центр Дентальной Имплантологии 

ROOT, ООО «Центральная стоматология». Анкета содержит 11 вопросов, касаю-

щихся применения ПП (Глава 2). Кроме выяснения традиционной доли положи-

тельных ответов (в %) по каждому из вопросов, мнения врачей-респондентов бы-

ли проанализированы на предмет значимого отличия вероятностей и связей. 

Первый вопрос распределил врачей в зависимости от стажа работы по спе-

циальности ортопедическая стоматология (рисунок 41).  

 

 
Рисунок 41 — Распределение частоты (в %) врачей-респондентов  

в зависимости от стажа их работы по специальности 

 

 

 

менее 1 года 
11% 

до 3 лет 
28% 

до 5 лет 
27% 

до 10 лет 
9% 

более 10 лет 
25% 
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Наибольшую часть опрашиваемых врачей составили доктора со стажем ра-

боты до 5 лет — 27 %. Наименьшую долю составили врачи с опытом работы до 

10 лет — 9 %. Самые молодые доктора стаж менее 1 года) составили 11 %, а 

наиболее опытные (более 10 лет стажа) — 25 %. Заслуживают внимания мнения 

молодых и опытных специалистов по последующим вопросам. 

На второй вопрос о принципиальном применении или не применении докто-

рами ПП был ожидаемый ответ, — 100 % врачей используют ПП в своей практике.  

Следующий вопрос конкретизирует условия применения ПП. Так, лишь 

16 % врачей используют ПП только на витальных зубах, тогда как остальные 

84 % — как на витальных, так и на девитальных зубах. 

Представляет интерес выявление значимой связи ответов на данный и после-

дующие вопросы с врачебным опытом респондентов. Так, по данному вопросу ис-

комой связи не наблюдалось (р = 0,72881) (приложение, таблица А.1, А.2 и А.3).  

По четвёртому вопросу о необходимости обязательного достижения высо-

кого качества ПП высказывались большинство докторов — 85 %. На отсутствие 

такой необходимости указывали 15 % специалистов.  

И по данному вопросу нет значимой связи между опытом врача и нужным 

качеством ПП (р = 0,13058) (приложение, таблица А.4, А.5 и А.6). 

Пятый вопрос анкеты распределяет врачей-ортопедов по частоте использо-

вания того или иного метода изготовления ПП (рисунок 42). Согласно получен-

ным данным, чаще всего (51 %) применяется традиционный непрямой метод из-

готовления ПП. Меньше всего врачей чаще используют метод фрезерования — 

5 %. Использование силиконового «ключа» при прямом или непрямом методах в 

сумме составило 44 % (14 % и 30 %).  
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Рисунок 42 — Частота применения методов изготовления ПП  

Искомой связи между стажем врача и выбором метода получения ПП не 

найдено (приложение, таблица А.7, А.8 и А.9). 

Несмотря на частоту использования в клинике определённого метода изго-

товления ПП, предпочтения докторов к тому или иному способу не полностью 

совпадают. Так, часть врачей, вынужденных по разным причинам использовать 

традиционный метод получения ПП, предпочли бы современную технологию 

CAD-CAM (рисунок 43).  

 

 
Рисунок 43 — Предпочтения врачами соответствующего метода изготовления ПП 
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Следующий вопрос (№7) объясняет основную причину предпочтений соот-

ветствующего метода изготовления ПП. Главной причиной предпочтений оказа-

лась универсальность метода (35 % врачей) и наименее значимой — стоимость 

(дешевизна) — 5 % (рисунок 44).  

 
Рисунок 44 — Причина предпочтений соответствующего метода  

изготовления ПП 

Восьмой вопрос касается применяемых материалов при изготовлении ПП 

по силиконовому «ключу». Среди предлагаемых в анкете самотвердеющих акри-

ловых, бис-акриловых пластмасс и других полимеров применение ограничилось 

первыми двумя.  

Значимой связи между стажем врача и выбором материала для метода полу-

чения ПП по силиконовому «ключу» не найдено (р = 0,52) (приложение, таблица 

А.10, А.11 и А.12,). 

Вопрос №9 касался использования волоконного армирования ПП, получен-

ных по силиконовому «ключу». Данные опроса говорят о подавляющем неис-

пользовании армирования волокном, когда лишь 9 % врачей применяли данное 

армирование.  

По десятому вопросу анализируются мнения врачей о частоте поломок ПП 

(рисунок 45).  
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Рисунок 45 — Оценка врачами частоты поломок ПП 

И, хотя большинство докторов (60 %) говорит о редкой поломке ПП, ответ 

на данный вопрос нам представляется весьма приблизительным.  

Последний вопрос анкеты касается решения врача в случае поломки ПП. 

Большинство докторов (49 %) пытаются чинить ПП. Почти 35 % врачей переде-

лывают ПП заново. А 14 % не делают ничего со сломанным ПП, оставляя препа-

рированные зубы (возможно, депульпированные) без ПП (рисунок 46). 

Как и по другим вопросам, значимой связи между опытом врача и решени-

ем при поломке ПП нет (p=0,3720) (приложение, таблица А.13, А.14 и А.15).  

 

 
Рисунок 46 — Решение врача при поломке ПП  
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Подводя итоги анкетирования, проведённого среди ста врачей стоматологов 

ортопедов, можно сделать следующие выводы.  

-  Несмотря на всеобщее применение ПП, в качестве необходимого этапа про-

тезирования несъемными конструкциями, 16 % врачей используют ПП 

лишь на витальных зубах.  

-  К мнению о том, что идеального качества ПП не требуется склоняются 15 % 

докторов 

-  Среди четырёх предложенных способов изготовления ПП, наиболее широко 

используемым и превосходящим по популярности все остальные вместе 

взятые методы, остается традиционный непрямой, полностью выполняемый 

в зуботехнической лаборатории.  

-  Примечательно, что 10 % врачей, в основном применяющих данный лабо-

раторный способ, в случае технической возможности предпочли бы непря-

мой способ с силиконовым «ключом» либо CAD-CAM технологию.  

-  Главной причиной предпочтений какого-либо способа получения ПП боль-

шинство специалистов (35 %) назвали универсальность. 

-  В случае изготовления  ПП по силиконовому «ключу» большинство (60 %) 

докторов используют акрилаты, а не бис-акрилаты, по сути, созданные для 

данного способа.  

-  Армирование изначально более хрупких бис-акрилатов применяли лишь 

9 % врачей. 

-  В случае поломки ПП около половины докторов пытаются отремонтировать 

протезы, а 35 % сразу заново их переделывают. Примечательно, что эти 

цифры (рисунок 46) практически совпадают с цифрами на рисунке 43. И, 

если допустить, что вышеуказанные 35 % относятся к тем, кто получает ПП 

по методу силиконового «ключа», то это может быть объяснено меньшей 

ремонтопригодностью бис-акрилатов в сравнении с акрилатами. 

Значимой связи между опытом врача и ответами на любой из вопросов об-

наружено не было (приложение, таблицы А.1-А.15). 
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ГЛАВА 4. ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ  
 

 

Полученные данные в ходе настоящего исследования позволяют высказать-

ся по следующим вопросам: 

1. О возможности и целесообразности починки провизорных протезов (ПП), 

выполненных из бис-акриловой и акриловой пластмасс, на основании оцен-

ки сравнительной прочности на изгиб склеенных образцов-балок.  

2. О способах усиления мостовидных конструкций из бис-акриловой пласт-

массы путём армирования стекловолоконной лентой. 

3. О картине распределения напряжений, показывающей локализацию крити-

ческих зон, в которых наиболее высока вероятность функциональной пере-

грузки и разрушения как элементов самого ПП, так и опорных зубов.  

4. О клинико-лабораторной методике применения стекловолоконного армиро-

вания при изготовлении ПП из бис-акриловой и акриловой пластмасс. 

5. О клинической оценке надёжности ПП, выполненных из различных мате-

риалов.  

6. О влиянии ПП на гигиену и пародонт опорных зубов. 

7. Об отношении врачей ортопедов-стоматологов к ПП.  

1. Обсуждение первого вопроса обусловлено различными мнениями специ-

алистов о ремонтопригодности временных протезов из бис-акриловой пластмас-

сы. Так, Терри Д. и Геллер В. (2013) считают возможным эффективный ремонт 

ПП с помощью композитов низкой вязкости, тогда как большинство специали-

стов, наоборот, говорит о малой пригодности для реставрации бис-акриловых 

временных протезов [112, 140].  

В связи с этим, анализ результатов первой методики механических испыта-

ний по изучению предела прочности на изгиб различных вариантов починки ба-

лок из бис-акрилата Protemp 4 показал практически двукратное уменьшение 

прочности склеенной балки даже в случае применения наиболее эффективных ва-
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риантов починки по результатам собственного исследования (с помощью жидко-

текучего СТК Filtek flow с адгезивом Single-bond 2, либо акриловой пластмассы 

Re-fine Bright с мономером). Сравнительные диаграммы, представленные на ри-

сунках 47 и 48, дают возможность наглядно оценить полученные результаты по-

чинки балок из двух типов материалов — самотвердеющей бис-акриловой компо-

зиционной пластмассы и самотвердеющей акриловой пластмассы, — наиболее 

часто используемых для изготовления временных протезов.  

 

 
Рисунок 47 — Визуальная оценка прочности балок после починки  

из самотвердеющей бис-акриловой композиционной пластмассы Protemp 4  
по сравнению с цельной балкой (контроль — 100 % прочности) 

 

 
Рисунок 48 — Визуальная оценка прочности балок после починки из самотверде-
ющей акриловой пластмассы Re-fine Bright по сравнению с цельной балкой (кон-

троль — 100 % прочности)  
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Результаты починки балок из бис-акриловой композиционной пластмассы 

Protemp 4 говорят о невозможности достичь первоначальной прочности образцов 

до поломки (в стоматологической практике — это мостовидные протезы, объеди-

ненные коронки). В случае поломки подобных протезов целесообразным пред-

ставляется их повторное изготовление.  

Что касается временных протезов из акриловой пластмассы, то в случае по-

ломки их починка вполне возможна и целесообразна в соответствии с клиниче-

ской ситуацией.  

2. Вывод о невозможности достичь первоначальной прочности образцов из 

бис-акриловой композиционной пластмассы после починки указывает на целесо-

образность достижения изначально максимальной прочности бис-акриловой мо-

стовидной конструкции. По мнению специалистов, необходимость упрочнения 

ПП недооценена, что может затруднить проведение комплексного лечения и сде-

лает менее предсказуемыми результаты протезирования [93, 129,164].  

Известным способом усиления органических соединений является их арми-

рование. В специальной литературе большинство публикаций по армированию 

относится к композитам (см. глава 1). Однако акриловые пластмассы также арми-

руются, и ряд исследований посвящён особенностям этой процедуры [121, 139, 

169]. Лишь единичные работы касаются возможности армирования ПП из бис-

акриловой пластмассы [116, 129]. Так, в исследовании Almeida C.S. с соавт. (2016) 

проводится армирование бис-акрилата силико-нейлонным экспериментальным 

волокном, что связано с достаточно сложной и дорогостоящей специальной под-

готовкой армирующего материала [116].  

Поэтому по второй методике механических испытаний были получены и про-

анализированы результаты прочности на изгиб бис-акриловых образцов-балок, ар-

мированных заранее не пропитанной стекловолоконной лентой с различными вари-

антами её подготовки. Контролем здесь являлась группа балок из бис-акрилата без 

армирования. Среди восьми изученных групп наивысшую прочность на изгиб пока-

зали образцы группы 2 с полноценной последовательной пропиткой армирующей 

стеклоленты универсальным адгезивом и низкомодульным СТК — 278,3 ± 2,6 МПа.  



111 
Обращаем внимание на то, что светополимеризация СТК с адгезивом в данном 

случае проводилась сквозь пластмассу уже изготовленной балки. Предварительная же 

светополимеризация стекловолоконной арматуры, пропитанной адгезивом и СТК 

(группа 5), оказалась значительно менее эффективной — 243,8 ± 4,9 МПа.  

Попытки исключить низкомодульный СТК, оставив лишь адгезив, столкну-

лись с техническими сложностями. А именно, неполимеризованный адгезив ингиби-

ровал самополимеризацию бис-акрилата (группа 3), что приводило к непредсказуе-

мому и нестабильному результату, хотя и усиливало балку — 177,4 ± 9,4 МПа.  

А предварительная светополимеризация адгезива (группа 6) даже ослабляла 

балку — 91,9 ± 4,1 МПа, видимо, вследствие вероятности образования пор на гра-

нице стекловолокно/бис-акрилат.  

Замена адгезива, ингибирующего бис-акрилат, на обработку extempore ан-

гидрином (гр.4) существенно усиливала балку — 228,0 ± 6,4 МПа, однако, также 

статистически значимо уступала балке с полноценной пропиткой (группа 2).  

На представленной далее диаграмме (рисунок 49) демонстрируется визуаль-

ное сравнение шести основных групп (кроме групп 4 и 6).  

 

  

Рисунок 49 — Визуальная оценка относительной прочности (МПа) балок из групп 
1, 2, 3, 5, 7 и 8.  
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Среди проведенных исследований выделяются две группы, в которых балки 

выполнены из других материалов. В группе 7 — это материал подобный Protemp 

4 (3 М) — бис-акрилат Luxatemp (DMG). Прочность балок из Luxatemp оказалась 

аналогичной — 133,1 ± 4,9 МПа с отсутствием статистической разницы с Protemp 

4. Однако балки из Luxatemp оказались существенно менее жесткими в течение 

получаса после их изготовления. Поэтому вследствие большего удобства при ма-

нипуляциях мы продолжили исследования именно с Protemp 4. 

В группе 8 были изучены балки из самотвердеющей акриловой пластмассы 

Re-fine Acrylic (Yamahachi), используемой для непрямого изготовления провизор-

ных протезов. Полученные результаты — 92,7 ± 3,5 МПа — показали существен-

но меньшие значения прочности даже по сравнению с неармированным бис-

акрилатом Protemp 4. 

Таким образом, армирование бис-акриловой пластмассы стекловолоконной 

лентой с последовательной её пропиткой адгезивом и жидкотекучим СТК и по-

следующей светополимеризацией сквозь пластмассу уже изготовленной балки 

повышает её прочность более чем в 2 раза. 

3. Метод конечных элементов (МКЭ) наглядно продемонстрировал зоны 

критических напряжений как для ПП в зависимости от протяженности включен-

ного дефекта и наличия арматуры, так и опорных зубов в зависимости от состоя-

ния их пародонта.  

Так, при двукратном увеличении протяженности включенного дефекта, 

напряжения, локализующиеся в основном в пришеечной области коннектора (ме-

сте соединения тела ПП и искусственной коронки) увеличились более чем в 2 раза.  

Стекловолоконная лента, армирующая удлиненное тело ПП, брала на себя 

основную окклюзионную нагрузку, существенно разгружая зоны коннектора. Это 

хорошо иллюстрирует (рисунок 50) с более чувствительной шкалой (11,76 н/мм2).  
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Рисунок 50 — Картина распределения напряжений для армированного  

стекловолокном бис-акрилового ПП, с удлиненным телом  

Подобная картина распределения напряжений наблюдалась как для бис-

акрилового ПП, так и акрилового ПП. Особенность картины напряжений для бис-

акрилового ПП в сравнении с акриловым заключалась в максимальном аккумули-

ровании напряжений в непосредственной точке оказания нагрузки. Это объясня-

ется большей твёрдостью и жёсткостью бис-акрилата в сравнении с акрилатом 

(см. рисунок 14 и 15 в главе 3.2). 

4. Разработка простого, недорогого и быстро выполняемого способа изго-

товления прочного ПП явилась главной практической задачей данного диссерта-

ционного исследования. Среди множества методов изготовления ПП именно спо-

собы с минимальным задействованием зуботехнической лаборатории особенно 

ценятся врачами и пациентами за быстроту выполнения в сочетании с предсказу-

емостью качественного результата. Тем не менее, к настоящему времени в лите-

ратуре нам встретились лишь единичные попытки использовать армирование 

удобных в применении бис-акрилатов. В работе Hammond B.D. и Hodd J.A. (2016) 

предлагается достаточно сложный протокол с множеством этапов, используемых 

материалов и быстротой выполнения манипуляций вследствие ограниченного 

30-40 секундами времени самополимеризации бис-акрилата. В связи с этим труд-

но представить широкое применение данного протокола на клиническом приёме 

врача ортопеда-стоматолога [129]. Другая работа предлагает значительно упро-

щенный метод армирования бис-акрилата стекловолоконной лентой [50]. Однако 
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проведенные нами исследования обнаружили ряд существенных недостатков 

данного метода. Во-первых, на этапе подготовки стеклоленты мы в дополнение к 

пропитке универсальным адгезивом еще её пропитываем жидкотекучим компози-

том. Это даёт усиление прочности на 37 %. Во-вторых, пропитанная стеклолента 

не должна быть предварительно полимеризована, как предлагалось ранее, а лишь 

на этапе окончательной полимеризации галогеновым светом — сквозь пластмас-

су — после выведения ПП из полости рта. Это даёт дополнительное повышение 

прочности ПП на 13 %. На основании проведенного сравнительного исследования 

нами предложена и обоснована модификация подобного способа, подробно опи-

санная в главе 3.3. Предложенный способ армирования стекловолоконной лентой 

провизорного мостовидного протеза, получаемого по силиконовому оттиску-

матрице (силиконовому ключу), позволяет быстро, эффективно осуществлять 

усиление конструкции для долговременного функционирования. 

Кроме вышеописанной модификации метода изготовления усиленного ПП с 

опорой на естественные зубы, нами предлагается способ усиления провизорного 

мостовидного протеза с опорой на одноэтапные внутрикостные дентальные моно-

имплантаты путем прямой клинической перебазировки бис-акриловым материа-

лом с одновременным армированием стекловолоконной лентой. Данный ПП со-

стоит из внешней акриловой каппы и бис-акриловой армированной придесневой 

части. Данный протез является ПП второй фазы протезирования на имплантатах, 

когда ПП первой фазы, устанавливаемый на период остеоинтеграции имплантатов 

(металлопластмассовый ПП), уже удалён. А новый акрилово-бисакриловый ПП 

устанавливается на период изготовления окончательного протеза (3-5 недель), а 

также, для формирования рельефа протезного ложа в случае планирования овоид-

ной промежуточной части окончательного металлокерамического мостовидного 

протеза. Алгоритм осуществления данного метода также описан в главе 3.3. 
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5. Клиническая оценка надёжности ПП, выполненных из различных мате-

риалов.  

В настоящем исследовании не ставилась задача вычислить конкретные сро-

ки выживаемости ПП, т.к. они могут существенно варьировать в зависимости от 

клинической картины и цели использования — мостовидный протез с протяжен-

ным телом (срок 1-1,5 месяца) либо протез-шина при генерализованном парадон-

тите (срок 6-9 месяцев), либо протез-шина 2 этапа при имплантации (срок до 2-3 

месяцев). Поэтому в качестве оценочного критерия была выбрана надёжность ПП 

в течение всего срока функционирования.  

Для сравнительной оценки результатов исследования в качестве единицы 

изучения были приняты либо мостовидные протезы (по 1 искусственной коронке с 

каждой стороны включенного дефекта), либо групповые коронки (пара объединён-

ных (соседних) искусственных коронок). Оценка проводилась для каждого из этих 

2 видов единиц изучения (в таблицах и рисунках они обозначаются как конструк-

ции). 

Сравнение частоты расколов и трещин для мостовидных протезов с опорой 

на естественные зубы и, также, групповых коронок, выполненных из различных 

материалов (это — ПММА, бис-акрилат и бис-акрилат армированный), говорит о 

достаточной надёжности как провизорных мостовидных протезов (100 %), так и 

групповых коронок (80 %) из бис-акрилата армированного. Это может быть обос-

новано существенным повышением жёсткости балок для мостовидных протезов, 

также, каркасов групповых коронок за счет армирующей стекловолоконной ленты.  

Надёжность мостовидных протезов из ПММА также велика (80 %). Однако 

групповые коронки не надёжны (33 %). 

Что касается провизорных мостовидных протезов и групповых коронок из 

бис-акрилата, то их надёжность невелика — по 50 % (Глава 3.3, рисунок 17). 

При сравнении частоты отколов для мостовидных протезов с опорой на 

естественные зубы и, также, групповых коронок, выполненных из тех же матери-

алов (см. выше), выявлено, что обе конструкции (мостовидные протезы и группо-

вые коронки), выполненные из ПММА, показали высокую надёжность — 92 % и 
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100 % соответственно. Это может быть обусловлено достаточно высокой эла-

стичностью ПММА. 

Надёжность мостовидных протезов из бис-акрилата армированного также 

максимальна (100 %). Однако групповые коронки менее надёжны (60 %). Мень-

шая надёжность по отколам групповых коронок даже после армирования может 

быть объяснена сохранением относительной хрупкости бис-акрилата там, где от-

сутствует волоконная лента. А она в соответствии с технологией прямого армиро-

вания отсутствует на вестибулярной и оральной поверхностях коронок. 

Наименьшую надёжность показали провизорные конструкции из бис-

акрилата неармированного — 83 % для мостовидным протезов и 30 % для груп-

повых коронок (глава 3.3, рисунок 18). 

Сравнение стирания мостовидных протезов с опорой на естественные зубы 

и, также, групповых коронок, выполненных из тех же материалов (см. выше), по-

казало преимущество провизорных конструкций, изготовленных из бис-акрилата 

(100 % отсутствия стирания) в сравнении с ПММА (50-62 %) (глава 3.3, рисунок 

19). Данный факт, очевидно, обусловлен наличием неорганического наполнителя 

в бис-акрилатах, что обеспечивает им повышенную твёрдость.  

Переходим к оценке надёжности провизорных конструкций с опорой на 

внутрикостные имплантаты при отсутствии либо наличии армирования по един-

ственному критерию оценки: расколы и трещины, т.к. наружная поверхность 

применяемого нами ПП с опорой на имплантаты всегда выполняется из ПММА с 

последующей перебазировкой бис-акрилатом.  

Полученные данные демонстрируют максимальную надёжность ПП из 

ПММА с армированным бис-акрилатом (100 %) по сравнению с ПП без армиро-

вания (60 %). Таким образом. наблюдается значимая связь между расколами и ма-

териалом: χ2 = 10,08; р = 0,0015. Это так же, как и для ПП с опорой на естествен-

ные зубы объясняется значительным повышением жесткости провизорных кон-

струкций в случае их армирования на этапе перебазировки бис-акрилатом (3лава 

3.3, рисунок 20).  
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6. Изучение гигиены и пародонта опорных зубов не учитывало типа ПП и 

основывалось на обобщенных результатах. Данные о состоянии гигиены опорных 

зубов, изученные на протяжении от 3 дней до 3 месяцев после наложения ПП с 

помощью индекса зубного налета (И ЗН) Silness и Loe, свидетельствуют о некото-

ром незначительном улучшении показателей гигиены (индекс ЗН) через 3 недели 

после наложения протеза (p>0,05). Однако это улучшение, оказалось временным, 

и могло быть объяснено повышенным вниманием пациента к протезу в течение 

привыкания к нему (рисунок 51). Данное суждение подтверждается последующим 

ухудшением показателей гигиены, превышающим начальный уровень. Однако все 

эти изменения оказались в пределах статистической погрешности — p>0,05.  

 

 
Рисунок 51 — Показатели гигиены (Индекс ЗН по Silness-Loe)  

искусственных коронок опорных зубов ПП на период временного протезирования 

Состояние пародонта опорных зубов ПП, оцениваемое с помощью пародон-

тального индекса (ПИ по Russel), показало ожидаемое его улучшение в связи с 

уменьшением подвижности зубов, входящих в шину-протез (рисунок 52).  
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Рисунок 52 — Показатели состояния пародонта опорных зубов ПП  

на период применения временного протезирования 

7. Несмотря на множество задач, выполняемых с помощью ПП (функцио-

нальных, эстетических, профилактических и психологических), временные проте-

зы на практике применяются далеко не всегда, возможно, вследствие экономии 

времени и средств. Так, в литературе приводятся соответствующие данные по ре-

гионам России, где у 60 % пациентов ПП вообще не используются [52]. В прове-

денном нами анкетировании 100 % врачей одобряют ПП, однако 16 % из них 

применяют временные протезы только на витальных зубах (Глава 3.4).  

В настоящем исследовании не ставилось прямой задачи расчета стоимости 

способов изготовления ПП. Этот вопрос уже был подробно изучен, для клиники, 

врача и пациента, однако для многих пациентов он остается одним из основных 

[51]. Так, на фоне существенного удорожания даже традиционного протезирова-

ния 3D-технологии тем более становятся недоступными для значительной части 

населения. Поэтому ряд вопросов анкеты касался пока еще приемлемых по стои-

мости технологий. Так, по данным анкетирования около 95 % врачей применяют 

традиционные способы изготовления ПП. Однако 15 % хотели бы пользоваться 

технологией САД-САМ, но не могут себе это позволить по техническим и финан-

совым причинам.  

Около 44 % специалистов применяют методы с использованием силиконо-

вого «ключа», вследствие таких критериев предпочтения, как универсальность 

(35 %) и быстрота (28 %). Причем, материалом изготовления ПП по силиконово-

2,6

2,7

2,8

2,9

3

3,1

3,2

3,3

3,4

3,5

ло протезирования через 3 недели 

ПИ
 в

 б
ал

ла
х 



119 
му «ключу» чаще используют самотвердеющие акрилаты (60 %), и чуть меньше 

бис-акриловые пластмассы (40 %), видимо, вследствие большей хрупкости по-

следних. Это особенно важно для ПП длительного функционирования либо в 

условиях повышенной функциональной нагрузки.  

И, наконец, повышение прочности таких ПП с помощью армирования ис-

пользовали лишь 9 % врачей, и то с участием зуботехнической лаборатории.  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 
 
 

Итоги лабораторных механических испытаний по изучению предела проч-

ности на изгиб современных акриловых и бис-акриловых композиционных 

пластмасс показали возможность усиления путем армирования стекловолокном.  

Лабораторные механические испытания также выявили неэффективность 

починки провизорных протезов из бис-акриловых композиционных пластмасс в 

отличие от акриловых. 

Анализ картины распределения напряжений при проведении математиче-

ского моделирования провизорных мостовидных протезов методом конечных 

элементов подтвердил целесообразность армирования стеклолентой при удлине-

нии промежуточной части.  

Предложенные клинические способы армирования стекловолоконной лен-

той провизорных протезов как для естественных зубов, так и одноэтапных внут-

рикостных имплантатов характеризуются простотой и быстротой выполнения, не 

требуют дополнительного оборудования.  

Оценка результатов клинического применения армированных провизорных 

протезов, выполненных из бис-акриловых композиционных пластмасс, показала 

их надежность в условиях повышенной функциональной нагрузки в течение всего 

периода эксплуатации.  

Перспективы дальнейшей разработки темы 

Перспективы дальнейшей разработки темы заключаются в масштабной 

клинической оценке широкого применения практикующими стоматологами уси-

ленных армированных провизорных протезов с использованием бис-акрилатов. 

Другое перспективное направление – это внедрение, разностороннее изучение и 

применение отечественных бис-акриловых материалов аналогичных импортным. 

Также перспективным представляется разработка новых способов изготовления 
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качественных, малозатратных, общедоступных ПП, выполняемых непосредствен-

но врачом.  

ВЫВОДЫ 

1. Данные механических испытаний прочности на изгиб балок, выполненных 

из акриловых и бис-акриловых полимеров, показали существенное превос-

ходство последних на 44 % (p < 0,05). Однако после починки прочность бис-

акриловых балок составила лишь 46 % от первоначальной. Тогда как проч-

ность акриловых балок после починки практически восстанавливалась 

(p > 0,05).  

2. Результаты механического исследования прочности на изгиб балок из бис-

акриловых полимеров, армированных стекловолокном, выявили повышение 

прочности на 53 % по сравнению с контролем (p < 0,05).  

3. Использование метода конечных элементов позволило наглядно определить 

зоны критических напряжений для провизорного протеза в зависимости от 

величины включенного дефекта таким образом, что при двукратном увели-

чении протяженности дефекта зубного ряда напряжения, локализующиеся в 

основном в пришеечной области коннектора, увеличились более чем в 2 ра-

за. Кроме того, стекловолоконная лента, армирующая удлиненное тело про-

визорного протеза, брала на себя основную окклюзионную нагрузку, суще-

ственно разгружая зоны коннектора. 

4. Предложенная методика армирования стекловолоконной лентой провизор-

ного мостовидного протеза с опорой на естественные зубы, получаемого по 

силиконовому оттиску-матрице (силиконовому ключу), позволяет быстро, 

эффективно и с минимальным участием зуботехнической лаборатории осу-

ществлять усиление конструкции для долговременного функционирования. 

5. Способ изготовления провизорного мостовидного протеза с опорой на одно-

этапные внутрикостные дентальные имплантаты путем прямой клинической 

перебазировки бис-акриловым материалом с одновременным армированием 

стекловолоконной лентой, наряду с усилением конструкции, обеспечивает 
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возможность формирование рельефа протезного ложа для промежуточной 

части окончательного металлокерамического мостовидного протеза.  

6. Оценка надёжности клинического применения бис-акриловых мостовидных 

провизорных протезов у больных с частичной и полной потерей зубов в 

условиях повышенной функциональной нагрузки выявила для армирован-

ных протезов максимальную надежность (100 %) у мостовидных элементов 

и 60 % у групповых коронок; для неармированных протезов существенно 

ниже (p < 0,05) — 83 % у мостовидных элементов и 30 % у групповых коро-

нок, что может быть обусловлено сохранением относительной хрупкости 

бис-акрилата там, где отсутствует волоконная лента.  

 

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

Обоснована целесообразность клинической починки провизорных протезов, 

выполненных их акрилата, и нецелесообразность починки бис-акриловых 

несъемных провизорных протезов вне зависимости от методики подготовки скле-

иваемых частей. 

Предложен способ усиления провизорного мостовидного протеза второй 

фазы имплантационного протезирования путем прямой клинической перебази-

ровки бис-акриловым материалом с одновременным армированием стекловоло-

конной лентой.  

Предложен алгоритм повышения прочности армированного провизорного 

мостовидного протеза с опорой на естественные зубы, выполненного в условиях 

клинического приема путем прямого армирования стеклолентой с использовани-

ем силиконового оттиска-матрицы. 
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ 

 

ДИ — дентальные имплантаты 

КРН — картина распределения напряжений  

ПММА — полиметилметакрилат 

ПП — провизорный протез 

СТК — светотвердеющий композит 
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ПРИЛОЖЕНИЕ А  

(информационное) 

Таблица А.1 — Двусторонняя сводная таблица сравнения мнений врачей 
различного стажа по условиям применения ПП 

Опыт работы 
2-Way Summary Table: обозреваемые частоты 

когда ПП 
vit-devit 

когда ПП 
vit Row Totals 

1 5 2 7 
Column % 9,43 % 20,00 %  
Row % 71,43 % 28,57 %  
Total % 7,94 % 3,17 % 11,11 % 
3 14 3 17 
Column % 26,42 % 30,00 %  
Row % 82,35 % 17,65 %  
Total % 22,22 % 4,76 % 26,98 % 
5 14 3 17 
Column % 26,42 % 30,00 %  
Row % 82,35 % 17,65 %  
Total % 22,22 % 4,76 % 26,98 % 
10 5 1 6 
Column % 9,43 % 10,00 %  
Row % 83,33 % 16,67 %  
Total % 7,94 % 1,59 % 9,52 % 
15 15 1 16 
Column % 28,30 % 10,00 %  
Row % 93,75 % 6,25 %  
Total % 23,81 % 1,59 % 25,40 % 
Totals 53 10 63 
Total % 84,13 % 15,87 % 100,00 % 
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Таблица А.2 — Ожидаемые частоты при сравнении мнений врачей 
различного стажа по условиям применения ПП 

Опыт работы 
Ожидаемые частоты 

когда ПП 
vit-devit 

когда ПП 
vit Row Totals 

1 5,88889 1,11111 7,00000 
3 14,30159 2,69841 17,00000 
5 14,30159 2,69841 17,00000 
10 5,04762 0,95238 6,00000 
15 13,46032 2,53968 16,00000 
Totals 53,00000 10,00000 63,00000 

 

Правый столбец (vit) — частоты менее 5: нет доверия χ2. 

Таблица А.3 — Статистическая оценка значимости связи опыта работы 
врача и условий применения ПП 

Статистика 
Статистика связи: 

Chi-square df p 
Pearson Chi-square 2,037798 df=4 p=,72881 
M-L Chi-square 2,180540 df=4 p=,70259 
Phi ,1798500   
Contingency coefficient ,1770100   
Cramer's V ,1798500   

 
Нет значимой связи между опытом врача и случаями применения ПП (р = 0,72881). 
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Таблица А.4 — Двусторонняя сводная таблица сравнения мнений врачей 
различного стажа по качеству выполнения ПП 

Опыт  
работы 

2-Way Summary Table: Обозреваемые частоты 
качество ПП д.б. идеальным 

Row Totals 
Yes No 

1 4 3 7 
Column % 7,55 % 30,00 %  
Row % 57,14 % 42,86 %  
Total % 6,35 % 4,76 % 11,11 % 
3 13 4 17 
Column % 24,53 % 40,00 %  
Row % 76,47 % 23,53 %  
Total % 20,63 % 6,35 % 26,98 % 
5 16 1 17 
Column % 30,19 % 10,00 %  
Row % 94,12 % 5,88 %  
Total % 25,40 % 1,59 % 26,98 % 
10 6 0 6 
Column % 11,32 % 0,00 %  
Row % 100,00 % 0,00 %  
Total % 9,52 % 0,00 % 9,52 % 
15 14 2 16 
Column % 26,42 % 20,00 %  
Row % 87,50 % 12,50 %  
Total % 22,22 % 3,17 % 25,40 % 
Totals 53 10 63 
Total % 84,13 % 15,87 % 100,00 % 

Таблица А.5 — Ожидаемые частоты сравнения мнений врачей 
различного стажа по качеству выполнения ПП 

Опыт работы 
2-Way Summary Table: Ожидаемые частоты 
качество ПП д.б. идеальным 

Row Totals 
Yes No 

1 5,88889 1,11111 7,00000 
3 14,30159 2,69841 17,00000 
5 14,30159 2,69841 17,00000 
10 5,04762 0,95238 6,00000 
15 13,46032 2,53968 16,00000 
Totals 53,00000 10,00000 63,00000 

Правый столбец (NO) — частоты менее 5-ти: нет доверия χ2. 
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Таблица А.6 — Статистическая оценка значимости связи опыта работы 
врача и требований качества ПП 

Статистика 
Статистика: опыт работы(5) × качество ПП 

Chi-square df p 
Pearson Chi-square 7,102358 df=4 p=,13058 
M-L Chi-square 7,358342 df=4 p=,11812 
Phi ,3357616   
Contingency coefficient ,3182988   
Cramer's V ,3357616   

 
Нет значимой связи между опытом врача и нужным качеством ПП (р = 0,13058). 

Таблица А.7 — Двусторонняя сводная таблица сравнения мнений врачей 
различного стажа по выбору метода выполнения ПП 

Опыт работы 
2-Way Summary Table: Обозреваемые частоты 

используемые методы изготовления ПП Row 
Totals 6b 6c 6e 6a 

1 0 2 0 5 7 
Column % 0,00 % 6,25 % 0,00 % 55,56 %  
Row % 0,00 % 28,57 % 0,00 % 71,43 %  
Total % 0,00 % 3,17 % 0,00 % 7,94 % 11,11 % 
3 5 11 0 1 17 
Column % 26,32 % 34,38 % 0,00 % 11,11 %  
Row % 29,41 % 64,71 % 0,00 % 5,88 %  
Total % 7,94 % 17,46 % 0,00 % 1,59 % 26,98 % 
5 4 8 3 2 17 
Column % 21,05 % 25,00 % 100,00 % 22,22 %  
Row % 23,53 % 47,06 % 17,65 % 11,76 %  
Total % 6,35 % 12,70 % 4,76 % 3,17 % 26,98 % 
10 0 6 0 0 6 
Column % 0,00 % 18,75 % 0,00 % 0,00 %  
Row % 0,00 % 100,00 % 0,00 % 0,00 %  
Total % 0,00 % 9,52 % 0,00 % 0,00 % 9,52 % 
15 10 5 0 1 16 
Column % 52,63 % 15,63 % 0,00 % 11,11 %  
Row % 62,50 % 31,25 % 0,00 % 6,25 %  
Total % 15,87 % 7,94 % 0,00 % 1,59 % 25,40 % 
Totals 19 32 3 9 63 
Total % 30,16 % 50,79 % 4,76 % 14,29 % 100,00 % 
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Таблица А.8 — Ожидаемые частоты при сравнении мнений врачей различного 
стажа по выбору метода выполнения ПП 

Опыт работы 
2-Way Summary Table: Ожидаемые частоты 

используемые методы изготовления ПП 
Row Totals 

6b 6c 6e 6a 
1 2,11111 3,55556 0,333333 1,000000 7,00000 
3 5,12698 8,63492 0,809524 2,428571 17,00000 
5 5,12698 8,63492 0,809524 2,428571 17,00000 
10 1,80952 3,04762 0,285714 0,857143 6,00000 
15 4,82540 8,12698 0,761905 2,285714 16,00000 
Totals 19,00000 32,00000 3,000000 9,000000 63,00000 

 

Таблица А.9 — Статистическая оценка значимости связи опыта работы 
врача и выбора метода выполнения ПП  

Статистика 

Статистика:  
опыт работы (5) × используемые методы  

изготовления ПП(4) 
Chi-square df p 

Pearson Chi-square 41,77286 df=12 p=,00004 
M-L Chi-square 37,16020 df=12 p=,00021 
Phi ,8142858   
Contingency coefficient ,6314264   
Cramer's V ,4701281   

 

Несмотря на высокий показатель значимости (р = 0,00004), доверия к χ2 нет. Нет Значи-

мой связи опыта работы врача и выбора метода выполнения ПП. 
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Таблица А.10 — Двусторонняя сводная таблица сравнения мнений 
врачей различного стажа по выбору материала для изготовления ПП  
по силиконовому «ключу» 

Опыт работы 

2-Way Summary Table: 
Обозреваемые частоты 

материал прямого метода ПП 
Row Totals 

PMMA bis-acr 
1 3 4 7 
Column % 7,89 % 16,00 %  
Row % 42,86 % 57,14 %  
Total % 4,76 % 6,35 % 11,11 % 
3 11 6 17 
Column % 28,95 % 24,00 %  
Row % 64,71 % 35,29 %  
Total % 17,46 % 9,52 % 26,98 % 
5 11 6 17 
Column % 28,95 % 24,00 %  
Row % 64,71 % 35,29 %  
Total % 17,46 % 9,52 % 26,98 % 
10 5 1 6 
Column % 13,16 % 4,00 %  
Row % 83,33 % 16,67 %  
Total % 7,94 % 1,59 % 9,52 % 
15 8 8 16 
Column % 21,05 % 32,00 %  
Row % 50,00 % 50,00 %  
Total % 12,70 % 12,70 % 25,40 % 
Totals 38 25 63 
Total % 60,32 % 39,68 % 100,00 % 
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Таблица А.11 — Ожидаемые частоты при сравнении мнений врачей 
различного стажа по выбору материала для изготовления ПП  
по силиконовому «ключу» 

Опыт работы 

2-Way Summary Table:  
Ожидаемые частоты 

материал прямого метода ПП 
Row Totals 

PMMA bis-acr 
1 4,22222 2,77778 7,00000 
3 10,25397 6,74603 17,00000 
5 10,25397 6,74603 17,00000 
10 3,61905 2,38095 6,00000 
15 9,65079 6,34921 16,00000 
Totals 38,00000 25,00000 63,00000 

 

Таблица А.12 — Статистическая оценка значимости связи опыта 
работы врача и выбора материала для изготовления ПП по 
силиконовому «ключу» 

Статистика 
Статистика: опыт работы (5) ×матер 

прямого мет ПП (2) 
Chi-square df p 

Pearson Chi-square 3,204613 df=4 p=,52419 
M-L Chi-square 3,337590 df=4 p=,50300 
Phi ,2255369   
Contingency coefficient ,2200106   
Cramer's V ,2255369   

 

Значимой связи нет (р = 0,52). 
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Таблица 13 — Двусторонняя сводная таблица сравнения мнений врачей 
различного стажа по решению при поломке ПП 

Опыт работы 
2-Way Summary Table: Обозреваемые частоты 

решение при поломке ПП Row  
Totals repair other remake nothing 

1 0 1 6 0 7 
Column % 0,00 % 11,11 % 27,27 % 0,00 %  
Row % 0,00 % 14,29 % 85,71 % 0,00 %  
Total % 0,00 % 1,59 % 9,52 % 0,00 % 11,11 % 
3 10 1 6 0 17 
Column % 32,26 % 11,11 % 27,27 % 0,00 %  
Row % 58,82 % 5,88 % 35,29 % 0,00 %  
Total % 15,87 % 1,59 % 9,52 % 0,00 % 26,98 % 
5 8 1 8 0 17 
Column % 25,81 % 11,11 % 36,36 % 0,00 %  
Row % 47,06 % 5,88 % 47,06 % 0,00 %  
Total % 12,70 % 1,59 % 12,70 % 0,00 % 26,98 % 
10 4 2 0 0 6 
Column % 12,90 % 22,22 % 0,00 % 0,00 %  
Row % 66,67 % 33,33 % 0,00 % 0,00 %  
Total % 6,35 % 3,17 % 0,00 % 0,00 % 9,52 % 
15 9 4 2 1 16 
Column % 29,03 % 44,44 % 9,09 % 100,00 %  
Row % 56,25 % 25,00 % 12,50 % 6,25 %  
Total % 14,29 % 6,35 % 3,17 % 1,59 % 25,40 % 
Totals 31 9 22 1 63 
Total % 49,21 % 14,29 % 34,92 % 1,59 % 100,00 % 

 

Таблица 14 — Ожидаемые частоты сравнения мнений врачей различного стажа  
по решению при поломке ПП 

Опыт 
работы 

2-Way Summary Table: Ожидаемые частоты 
решение при поломке ПП Row 

Totals repair other remake nothing 
1 3,44444 1,000000 2,44444 0,111111 7,00000 
3 8,36508 2,428571 5,93651 0,269841 17,00000 
5 8,36508 2,428571 5,93651 0,269841 17,00000 
10 2,95238 0,857143 2,09524 0,095238 6,00000 
15 7,87302 2,285714 5,58730 0,253968 16,00000 
Totals 31,00000 9,000000 22,00000 1,000000 63,00000 
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Таблица 15 — Статистическая оценка значимости связи опыта работы 
врача и решения при поломке ПП 

Статистика 
Статистика: опыт работы(5) × решение  

при поломке ПП(4) 
Chi-square df p 

Pearson Chi-square 22,02877 df=12 p=,03720 
M-L Chi-square 26,31864 df=12 p=,00967 
Phi ,5913231   
Contingency coefficient ,5089934   
Cramer's V ,3414006   

 
Значимой связи нет. 
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