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Аннотация
Предмет. Описана новая обоснованная методика ортопедического лечения пациентов с полным разрушением корон-

ковой части зуба, даны объективные результаты ее использования, а также проведен экономический анализ ее применения 
в сравнении с традиционным методом лечения таких пациентов.

Цель — создание устройства для восстановления отсутствующей клинической коронки премоляров и его клиниче-
ское, лабораторное и экономическое обоснование.

Методология. В ходе исследования осуществлено ортопедическое лечение 20 пациентов с полным разрушением 
коронковой части зуба. Проведены клиническая оценка эффективности лечения при помощи прицельной рентгенографии, 
окклюзиографии и качества жизни пациентов при помощи опросника OHIP-14 RU. Изучена прочность керамических 
покрытий на сжатие 10 образцов предложенного нами устройства и 10 образцов с традиционной металлокерамической 
коронкой. Проанализирован экономический эффект предложенного нами метода в сравнении с традиционным.

Результаты. Через 1 месяц после проведенного лечения на прицельных рентгенограммах у всех пациентов наблю-
дался благоприятный исход, в ходе проведения окклюзиографии у 10 % пациентов были обнаружены незначительные 
преждевременные контакты в боковой окклюзии, которые были устранены путем избирательного пришлифовывания. 
95 % пациентов оценили уровень качества жизни как хороший, 5 % — неудовлетворительный. Запас прочности керами-
ческого покрытия на образцах нашего устройства оказался в 2,4 раза выше, чем на образцах традиционного устройства. 
Экономическая эффективность традиционного метода по сравнению с предложенным нами ниже и имеет соотношение 
1:1,35 соответственно. Для восстановления одной отсутствующей клинической коронки зуба разница в стоимости между 
этими методами составляет 21,2 %, или 1536 руб.

Выводы. Полученные результаты исследования позволяют рекомендовать предложенное нами устройство для 
активного использования в практической стоматологии при лечении пациентов с полным разрушением клинической 
коронки премоляров.

Ключевые слова: разрушение коронковой части премоляров, культевая штифтовая вкладка, металлокерамическая 
коронка, экономическая эффективность, ортопедическое лечение
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Введение
На сегодняшний день проблема восстановления 

зубов с полностью разрушенной коронкой зуба явля-
ется актуальной проблемой, с которой часто сталки-
ваются практикующие врачи-стоматологи [1, 6, 11, 
19, 22]. Особую сложность в лечении представляет 
сочетание данной патологии с низкой клинической 
коронкой зубов [4, 9, 10, 14]. По данным различных 
авторов, распространенность такой патологии среди 
пациентов может достигать 17,7 % [3, 21, 23]. Тем 
не менее восстановление таких зубов имеет огромное 
профилактическое значение, поскольку позволяет 
предотвратить развитие морфологических изменений 
зубных рядов, а также перегрузку соседних зубов [2, 
5, 12, 13]. Превалирующим методом лечения таких 
пациентов является изготовление штифтовых куль-
тевых вкладок с их последующим покрытием искус-
ственными коронками [15, 16, 24]. Однако изготов-
ление данных конструкций не лишено недостатков 
и осложнений, которые наблюдаются в 10—18,03 % 
случаев [7, 8, 17, 18, 20].

Цель данной работы — создание устройства для 
восстановления отсутствующей клинической коронки 

премоляров и его клиническое, лабораторное и эко-
номическое обоснование.

Материалы и методы
В  ходе исследования было проведено ортопе-

дическое лечение 20 пациентов в  возрасте от  20 
до 59 лет (12 женщин и 8 мужчин) с отсутствием кли-
нических коронок нижних или верхних премоляров. 
Лечение проводилось при помощи предложенного 
нами устройства для восстановления отсутствующей 
клинической коронки премоляров и передних зубов 
(решение ФИПС о  выдаче патента РФ по  Заявке 
№ 2019143931 от 23.12.2019).

Устройство представляет собой цельнолитую 
металлическую вкладку со штифтом, покрытую кера-
микой необходимой толщины и цвета с восстановле-
нием формы, размеров отсутствующей клинической 
коронки путем обжига ее непосредственно на вкладке 
(рис. 1). Причем надкорневая часть зуба для данного 
устройства сошлифовывается на 0,2-0,3 мм вглубь 
зубодесневого желобка под углом 90 градусов отно-
сительно продольной оси зуба.

Всем пациентам было изготовлено по  одному 
устройству (рис. 2) при отсутствии клинических 

DOI: 10.18481 / 2077‑7566‑20‑16‑1-149-156
CLINICAL, LABORATORY AND ECONOMIC JUSTIFICATION OF  ORTHOPEDIC 
TREATMENT OF PATIENTS WITH A NEW DEVICE FOR RESTORING 
THE MISSING CLINICAL CROWN OF PREMOLARS

Matrosov V. V.
	 Dental Clinic, Buguruslan, Russia

Summary
Thing. A new substantiated method of orthopedic treatment of patients with complete destruction of the crown of the tooth 

is described, objective results of its use are given, and an economic analysis of its use is carried out in comparison with the 
traditional method of treatment of such patients.

The goal is to create a device for restoring the missing clinical crown of premolars and its clinical, laboratory and economic 
justification.

Methodology. During the study, orthopedic treatment of 20 patients with complete destruction of the crown of the tooth 
was carried out. A clinical assessment of the effectiveness of treatment using targeted radiography, occlusion and quality of life 
of patients was conducted using the OHIP-14 RU questionnaire. The compressive strength of ceramic coatings was studied for 
10 samples of our device and 10 samples with a traditional ceramic-metal crown. The economic effect of our proposed method 
is analyzed in comparison with the traditional one.

Results. 1 month after the treatment, a favorable outcome was observed in all patients on targeted radiographs; during 
occlusionography, 10 % of patients showed slight premature contacts in lateral occlusion, which were eliminated by selective 
grinding. 95 % of patients rated the quality of life as good, 5 % — unsatisfactory. Safety margin of ceramic coating on samples 
of our device was 2.4 times higher than on samples of a traditional device. The economic efficiency of the traditional method 
in comparison with the one we proposed below has a ratio of 1:1.35, respectively. To restore one missing clinical tooth crown, 
the difference in cost between these methods is 21.2 %, or 1536 rubles.

Conclusions. The results of the study allow us to recommend our proposed device for active use in practical dentistry in 
the treatment of patients with complete destruction of the clinical crown of premolars.

Keywords: destruction of the crown part of premolars, stump pin insert, ceramic-metal crown, economic efficiency, orthopedic 
treatment 
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коронок премоляров, причем у 6 человек наблюда-
лись низкие клинические коронки зубов и  в  двух 
случаях изготовили консольные протезы с опорой 
на наше устройство.

Для объективной оценки эффективности прово-
димого лечения применяли прицельную рентгено-
графию, окклюзиографию, оценку качества жизни 
пациентов по опроснику OHIP-14 RU.

Прицельную рентгенографию проводили на ради-
овизиографе «X-genus DS» на базе Стоматологиче-
ской поликлиники г. Бугуруслана. Исследования про-
водили до начала ортопедического лечения и спустя 
1 месяц после фиксации изготовленной конструкции: 
оценивали состояние корней зубов с  отсутствую-
щими клиническими коронками на наличие очагов 
воспаления, периодонтальной щели, качество плом-
бирования канала корня зуба, расположение штифта 
устройства в  канале корня, прилегание вкладки 

с  керамикой к  тканям 
зуба.

Окклюзиографию про-
водили по методике, раз-
работанной на  кафедре 
ортопедиче ской сто -
матол о г и и  С а м ГМ У 
(Патент РФ на  изобре-
тение №  2195900). Для 
этого двухцветную стан-
дартную артикуляци-
онную бумагу вклады-
вали между двумя слоями 
базисного воска, изогну-
того по  форме зубной 
дуги, после чего разо-
гревали сдвоенную пла-
стинку воска с  бумагой 
с  обеих сторон. В  разо-
гретом состоянии пла-
стинку воска с  бумагой 

помещали между зубами верхней и нижней челюсти 
пациента и просили сомкнуть зубы сначала в цен-
тральной, а потом в других окклюзиях. После затвер-
девания воска извлекали готовую окклюзиограмму 
и оценивали окклюзионные контакты.

Оценку качества жизни пациентов прово-
дили по  опроснику OHIP-14 RU, который состоял 
из  14  вопросов, отражающих влияние несъемного 
протезирования на  повседневную жизнь пациента. 
Ответы оценивались по пятибалльной системе оценки: 
1  —  никогда; 2 — почти никогда; 3 —  редко; 4 — 
обычно; 5 — очень часто. После этого баллы суммиро-
вали и оценивали количество баллов по анкете: 14—28 
баллов — хороший уровень качества жизни после орто-
педического лечения, 28—56 — удовлетворительный, 
57—70 — неудовлетворительный. Исследования про-
водили через 1 месяц после ортопедического лечения.

Помимо этого, для анализа прочности керамиче-
ского покрытия на устройствах проводили исследо-
вание на сжатие. Для этого изготавливали образцы 
из  кобальтохромового сплава (КХС) по  средним 
размерам премоляров после их  препарирования 
под металлокерамические коронки. Первую группу 
образцов (нового устройства) покрывали керамикой 
путем обжига ее непосредственно на образцах тол-
щиной 1,5 мм, а на вторую группу образцов (тра-
диционного устройства) изготовили металлокера-
мические коронки с  толщиной керамики 1,5  мм, 
металлического колпачка — 0,4 мм (рис. 3).

Все 20 изготовленных образцов (по 10 в каждой 
группе) испытывали на  сжатие в  вертикальном 
направлении до начала частичного разрушения кера-
мики аппаратом Инстрон 5988 (рис. 4). Исследования 
проводили на базе кафедры механики в лаборатории 
№ 12 СамГТУ (г. Самара).

Рис. 1. Схематичное изображение устройства для восстановления отсутствующей клинической 
коронки премоляра и передних зубов: 

1 — цельнолитая культевая штифтовая вкладка; 2 — пломбировочный материал 
в корневом канале зуба; 3 — искусственная культя зуба; 4 — керамическая 
облицовка; 5 — поддесневая часть корня зуба; 6 — корень зуба; 7 — десна

Fig. 1. Schematic image of the device for restoring the missing clinical crown of premolars and 
anterior  teeth: 

1 — solid stump pin tab; 2 — filling material in the root canal of the tooth; 3 — artificial stump of the 
tooth; 4 — ceramic lining; 5 — subgingival part of the root of the tooth; 6 — root of the tooth; 7 — gum

Рис. 2. Фото готового 
нашего устройства
Fig. 2. Photos of our 

finished device

Рис. 3. Фото готовых образцов 
с керамическими покрывными 

конструкциями:  
a — образец нового устройства;  

b — традиционного
Fig. 3. Photos of finished samples 
with ceramic coating structures: 

a — sample of a new device;  
b  — sample of 

a  traditional device
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Расчет экономической эффективности применения 
нашего устройства в  сравнении с  традиционной 
культевой штифтовой вкладкой, покрытой метал-
локерамической коронкой, проводили на  кафедре 
общественного здоровья СамГМУ (г. Самара). Для 
расчетов использовали данные прейскурантов цен 
двух способов ортопедического лечения. Анализ 
эффективности проводился в три этапа:
•	 оценка стоимости традиционного метода лечения 

с учетом всех затрат, а также его эффективности;
•	 оценка стоимости предложенного нами метода 

протезирования с учетом всех затрат;
•	 сравнение экономической эффективности обоих 

методов ортопедического лечения с учетом полу-
ченных в контрольной и основной группах резуль-
татов.
Кроме того, нами было предложено принять 

коэффициент эффективности за единицу. Это позво-
ляет экономически оценить методы ортопедиче-
ского лечения, сравнивая отклонения от заданного 
числа, поскольку результаты выше единицы говорят 
об эффективности нового метода, ниже — о его малой 
эффективности.

После проведенного ортопедического лечения 
пациенты наблюдались нами в течение 1 года. Стати-
стическую обработку полученных цифровых данных 
проводили с использованием программы IBM SPSS 
Statistiics 25 IMAGO 5.0- лицензия № 5725 – А54.

Результаты и их обсуждение
В результате анализа рентгенограмм через 1  месяц 

после проведенного ортопедического лечения очагов 
хронического периодонтита у  всех пациентов 
не выявлено, костная ткань имела четкий мелкоячеи-
стый рисунок, костные балки прослеживались на всех 
участках равномерно.

В ходе проведения окклюзиографии у 2 (10 %) 
пациентов после ортопедического лечения обнару-
жили незначительные преждевременные контакты 
зубов в боковой окклюзии, которые были устранены 
путем избирательного пришлифовывания.

В результате оценки качества жизни пациентов 
через 1 месяц после ортопедического лечения нашим 
устройством были получены следующие результаты: 
у 19 человек наблюдался хороший уровень качества 
жизни (средняя сумма баллов — 23,0±2,5), неудов-
летворительный уровень качества жизни определили 
у 1 пациента (сумма баллов — 62).

Лабораторные исследования показали следующие 
результаты: в первой группе образцов керамика начала 
разрушаться при средней нагрузке в 10,86±0,56 KN 
при скорости смещения пресса 0,50 mm / min (рис. 5).

Во второй группе образцов, покрытых металлоке-
рамическими коронками, керамика начала разрушаться 
под нагрузкой пресса аппарата в 4,96±0,32 KN при 
скорости смещения пресса 0,50 mm / min (рис.  6).

Испытания образцов показали, что запас прочности 
керамического покрытия на образцах нашего устрой-
ства в 2,4 раза выше, чем на образцах с металлоке-
рамическими коронками традиционного устройства.

В результате анализа экономической эффектив-
ности обоих методов ортопедического лечения паци-
ентов с  отсутствием клинических коронок зубов 
были получены следующие результаты.

Рис. 4. Испытательная 
машина Инстрон 5988 перед 
началом эксперимента
Fig. 4. Test machine Instron 
5988 before the experiment

Рис. 5. Диаграмма исследования прочности керамического 
покрытия на образце нового устройства  

(а — момент разрушения керамики)
Fig. 5. Diagram of the study of the strength of a  ceramic coating on 

a  sample of a new device  
(a  —  the moment of destruction of the ceramic)

Рис. 6. Диаграмма исследования прочности 
керамического покрытия на образце традиционного 

устройства (а — момент разрушения керамики)
Fig. 6. Diagram of the study of the strength of a  ceramic coating  

on a sample of a traditional device  
(a — the moment of destruction of the ceramic)
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Стоимость изготовления культевой штифтовой 
вкладки и металлокерамической коронки по тради-
ционной технологии составляла 7252 руб.:
•	 культевая штифтовая кладка из КХС — 1202 руб.;
•	 металлокерамическая коронка — 4069 руб.;
•	 фиксация на  цемент (коронка+вкладка) — 

882 руб.;
•	 оттиски (силиконовый двойной 2 штуки + аль-

гинатный + регистрация прикуса силиконом) — 
1021 руб.;

•	 6 нагрудных салфеток за 6 посещений — 9 руб.;
•	 6 пар перчаток врачу на 6 посещений — 60 руб.;
•	 6 масок для врача — 6 руб.

Количество осложнений при протезировании 
пациентов с использованием культевых штифтовых 
вкладок — до 10 % случаев. Требовалось 6 раз посе-
тить врача — стоматолога-ортопеда для протезиро-
вания традиционным методом.

Стоимость протезирования традиционным 
методом (на  всю группу из  20 чел.): 7252 × 20 = 
145040 руб.

Для расчета коэффициента эффективности исполь-
зовали предложенную формулу:

Результат 1 / Затраты 1 = 1.

Но  этот показатель не  будет являться досто-
верным, поскольку не учитывает затраты, связанные 
с коррекцией осложнений в контрольной группе. По-
этому эффективность была рассчитана по формуле, 
которая была дополнена затратами на осложнения 
(10 %): 145040 × 10 / 100= 14504 руб.

Таким образом, совокупные затраты на лечение 
и коррекцию осложнений у пациентов контрольной 
группы (20 чел.): 145040+14504=159544 руб.

Экономическую эффективность применения тра-
диционного метода лечения рассчитывали по фор-
муле:

Эффективность 1 = результат 1 / затраты общие 
+ неучитываемые затраты.

Таким образом, эффективность традиционного 
метода лечения: 159544 / 159544=1.

На  втором этапе были суммированы затрат 
на  лечение по  новой методике. Расчет за  ортопе-
дическое лечение пациентов основной группы (20 
человек) проводился за 4 посещения врача:
•	 культевая штифтовая вкладка из КХС — 1202 руб.;
•	 спекание (обжиг) керамики на  вкладке — 

3002 руб.;
•	 оттиски (силиконовый двойной + альгинатный + 

регистрации прикуса силиконом) — 1021 руб.;
•	 фиксация штифтовой вкладки на  цемент — 

441 руб.;

•	 4 нагрудные салфетки на  4 посещения паци-
ента  — 6 руб.;

•	 4 пары перчаток для врача — 40 руб.;
•	 4 маски для врача — 4 руб.

Итого: прямые затраты составляют 5716  руб. 
за  восстановление отсутствующей клинической 
коронки зуба плюс косвенные затраты на  4 посе-
щения. Неучитываемые затраты — 3,0  %. Сово-
купные затраты на  лечение пациентов основной 
группы (20  чел.): 5716×20= 114320 руб.

Этот показатель необходимо скорректировать 
на сумму величины осложнений в 3,0 % в основной 
группе пациентов, поэтому эффективность была рас-
считана по формуле, в которую были внесены затраты 
на осложнения (3 %): 114320×3 / 100= 3429,6 руб.

В совокупности общие затраты при применении 
нашей методики: 114320+3429,6=117749,6 руб.

Для оценки эффективности применения нового 
устройства для восстановления отсутствующей кли-
нической коронки зуба использовали описанную 
выше формулу:

Результат 1 / Затраты 2 = Эффективность 2.

Отсюда эффективность предложенного метода: 
159544 / 117749,6=1,35.

Таким образом, можно сделать вывод, что с учетом 
всех затрат эффективность традиционного метода 
ниже по сравнению с предложенным нами (1  и 1,35 
соответственно). При этом, с учетом только прямых 
и косвенных затрат, разница между стоимостью этих 
методов протезирования составляет 21,2  %, или 
1536  руб. Восстановление одной отсутствующей 
клинической коронки зуба с  учетом количества 
пациентов контрольной и основной групп дает эко-
номический эффект в размере 30720 (20×1536) руб. 
в пользу основной группы. Сокращение количества 
приемов пациента к врачу — стоматологу-ортопеду 
на 33,3 % уменьшает врачебную нагрузку и осво-
бождает пациента от визита к нему даже без учета 
возможной временной нетрудоспособности опреде-
ленных групп пациентов.

Клинический пример
В  Стоматологическую поликлинику г. Бугу-

руслана 15.01.2019 обратился пациент С., 37  лет, 
с  жалобами на  полное разрушение коронки зуба 
1.5, отсутствие зуба 1.4 и затрудненное пережевы-
вание пищи. При объективном исследовании были 
выявлены отсутствие зуба 1.4, дефект твердых 
тканей зуба 1.5 с полным разрушением клинической 
коронки. До начала ортопедического лечения выпол-
нена прицельная внутриротовая рентгенография при 
помощи радиовизиографа «X-genus DS». Очагов 
хронического периодонтита с деструкцией костной 
ткани альвеолярного отростка не выявлено, костная 
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ткань с четким мелкоячеистым рисунком, костные 
балки прослеживаются на всех участках равномерно 
(рис.  7а).

Пациенту  С.  15.01.2019 поставлен диагноз 
«частичное отсутствие зубов III класс по Кеннеди, 
дефект твердых тканей зуба 1.5 с полным разруше-
нием клинической коронки».

План ортопедического лечения: изготовить кон-
сольный мостовидный протез с  опорой на  корень 
1.5, в качестве опорной части использовать новое 
устройство.

После предварительной распломбировки сто-
матологом-терапевтом корневого канала врач — 
стоматолог-ортопед отпрепарировал надкорневую 
часть зуба под углом 90 градусов относительно 
его продольной оси для обеспечения плотного кон-
такта культи с керамикой и равномерной передачи 
жевательного давления на корень. Далее был снят 
одноэтапный сэндвич-оттиск силиконовой массой 
«Speedex» с использованием стандартного внутри-
канального штифта.

18.01.2019 был припасован металлический каркас 
устройства на  гипсовой модели и  в  полости рта, 
определен цвет керамического покрытия (рис. 8а). 
22.01.2019 припасован консольный мостовидный 
протез, облицованный керамикой без глазурования, 
проведена коррекция окклюзионных контактов в цен-
тральной, передней и боковых окклюзиях. 23.01.2019 
консольный протез с опорой на корне зуба 1.5 после 
глазурования зафиксировали цементом «Fuji – 1» 
(рис. 8б). Выполнили контрольную окклюзиографию 
для подтверждения множественных фиссурно-бугор-
ковых контактов протеза между зубами-антагони-
стами.

Через 1 месяц после протезирования проведена 
контрольная прицельная рентгенография на радио-
визиографе «X-genus DS», очагов хронического пери-
одонтита не выявлено, костная ткань с четким мелко-
ячеистым рисунком, костные балки прослеживаются 
на всех участках равномерно (см. рис. 7б).

Для получения субъективной оценки ортопе-
дического лечения проводилось анкетирование 
с помощью валидированной русскоязычной версии 
OHIP-14. Уровень качества жизни определился как 
«хороший». Пациент наблюдается в течение 1 года 
с момента окончания протезирования, осложнения 
отсутствуют. Использование нашего устройства для 
данного пациента стало на 21 % дешевле по срав-
нению с традиционным методом протезирования.

Заключение
Таким образом, результаты ортопедического 

лечения 20 пациентов с полным разрушением кли-
нических коронок премоляров при помощи предло-
женного нами устройства показали: разработанная 

новая конструкция позволяет качественно и полно-
ценно достигать их восстановления в короткие сроки, 
при этом прочность керамического покрытия новой 
конструкции значительно выше прочности на метал-
локерамической коронке, изготовленной на традици-
онном устройстве. Кроме этого, предлагаемая нами 
новая методика протезирования является наиболее 
эффективной как с точки зрения материальных затрат 
на  производство данных протезов, так и  с  точки 
зрения затрат на  обслуживание пациентов. Полу-
ченные результаты исследования позволяют рекомен-
довать новое устройство для широкого использования 
в практической стоматологии при лечении пациентов 
с полным разрушением клинических коронок малых 
коренных зубов.

	 а	 б

Рис. 7. Прицельная внутриротовая радиовизиография зуба 1.5: 
а — до начала ортопедического лечения; б — после 

фиксации консольного мостовидного протеза
Fig. 7. Targeted intraoral radiovisiography of the tooth 1.5: 

a — before the start of orthopedic treatment; 
b — after fixing the cantilever bridge

	 а	 б

Рис. 8. Фото каркаса консольного мостовидного протеза 
на разборной гипсовой модели (а); фото (зеркальное 

изображение) консольного мостовидного протеза 
в полости рта после фиксации (б) (указано стрелкой)

Fig. 8. Photo of the frame of the cantilever bridge on a collapsible 
plaster model (a); photo (mirror image) of the cantilever bridge 

in the oral cavity after fixation (b) (indicated by the arrow)
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