PAGE  
170

Міністерство охорони здоров’я України

Харківський національний медичний університет
Кваліфікаційна наукова

праця на правах рукопису
ЯРИНА Ігор Миколайович

УДК  616.379-008.64:616.36.369

Клініко-лабораторне обґрунтування застосування 
нового вітчизняного А-силіконового 
відбиткового матеріалу при виготовленні 
незнімних конструкцій зубних протезів
14.01.22  Стоматологія
Подається на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук

Дисертація містить результати власних досліджень. Використання ідей, результатів і текстів інших авторів мають посилання на відповідне джерело

__________________________________І. М. Ярина

Науковий керівник: 

Янішен Ігор Володимирович
доктор медичних наук, професор
Харків – 2019

Анотація
Ярина І.М. Клініко-лабораторне обґрунтування застосування нового вітчизняного А-силіконового відбиткового матеріалу при виготовленні незнімних конструкцій зубних протезів. Кваліфікаційна наукова праця на правах рукопису.
Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук за спеціальністю 14.01.22 – стоматологія. – Харківський національний медичний університет, МОЗ, Харків, 2019.

Метою роботи було  підвищення якості  ортопедичного лікування пацієнтів із дефектами твердих тканин зубів та дефектами зубних рядів шляхом обґрунтування, розроблення та клінічного застосування вітчизняного                  А-силіконового матеріалу для анатомічних відбитків.
Для вирішення поставленої мети були використані клініко - лабораторні, клініко-технологічні, розрахунково - графічні, аналітичні, метод порівняльного клініко - економічного аналізу, кваліметричні та статистичні (параметричний та непараметричний) методи дослідження.

Наукова новизна проведеного дослідження полягала в розроблені нового вітчизняного  А-силіконового матеріалу для отримання анатомічних відбитків, на який отримано патент України на винахід.
Вперше проаналізовані причини виникнення ускладнень при протезуванні незнімними конструкціями зубних протезів та дана їх детальна характеристика. Встановлено, що ускладнення при протезуванні незнімними конструкціями зубних протезів обумовлені порушенням технологічних процесів, неправильним моделюванням краю коронки та жувальної поверхні. Механічна міцність металевого каркасу в комбінованих коронках та протезах є достатньою. Майже усі порушення незнімних зубних протезів обумовлені змінами в облицювальному шарі. В 17,3%  випадків облицювальний матеріал мав механічні пошкодження (стирання, сколи і тріщини), з яких в 3,7% випадків – з нез’ясованої причини. Це наводить на думку про використання неякісних допоміжних матеріалів, наприклад – відбиткового матеріалу.
Доповнені знання про фізико-механічні властивості А-силіконових матеріалів. Результати лабораторних випробувань визначають оптимальні параметри нових матеріалів, а дослідження їх клініко – технологічних властивостей дозволять удосконалити якість лікування та забезпечити обґрунтований і оптимальний добір цих матеріалів для виготовлення ортопедичних конструкцій.
Розроблено спосіб оцінки клініко-технологічної якості силіконового відбиткового матеріалу, на який отримано патент України на корисну модель.

Виялено, що за клініко-технологічними властивостями розроблений матеріал не поступається зарубіжним аналогам.

Проведено дослідження впливу дезинфікуючих засобів на розмірну точність матеріалу. Виявлено, що дезінфекція не робить істотного впливу на розміри А-силіконових відбиткових матеріалів і отриманих по ним гіпсовим моделям. Дезинфікуючі розчини не значно впливали на відносну розмірну точність гіпсових моделей, в межах 0,031 - 0,061%. Також встановлено що час експозиції відбитка в дезінфекційних розчинах прямо пропорційно впливає на розмірну точність майбутньої гіпсової моделі.

Проведено обгрунтування вибору методики отримання відбитка та досліджено глибину проникнення матеріалу в зубоясенну борозну. Виявлено, що незалежно від методики отримання відбитка, глибина проникнення матеріалу в борозну в середньому складала від 39,2% до 61,5±2,15%. При двоетапному двошаровому відбитку глибина складала 66,8 ± 2,14%, що перевищувала таку при одноетапних (від 36,1 % до 44,3±2,16%). Виявлено, що двоетапний двошаровий відбиток у порівнянні з одноетапними двошаровими відбитками забезпечували більш ефективне відносне заповнення борозни коригуючим матеріалом при меншій її глибині.

Уперше проведено порівняльне дослідження впливу незнімних протезів на імунометаболічний профіль. Наведене свідчить на користь позитивного впливу методики протезування безметалевими конструкціями щодо зменшення метаболічних проявів дезадаптації на рівні окислювального гомеостазу.

Проведені дослідження мають теоретичне і практичне значення у галузі клінічної стоматології та зубо-технічного матеріалознавства.
Ключові слова: ортопедична стоматологія, матеріалознавство, силіконовий матеріал, анатомічні відбитки, дезінфекція відбитків, зубні протези, незнімні конструкції, якість ортопедичного лікування.
ANNOTATION
Yarina I.M. Clinical and laboratory substantiation of the use of a new domestic A-silicone impression material in the manufacture of non-removable constructions of dentures. – Manuscript.
Dissertation for the scientific degree of Candidate of Medical Sciences in speciality 14.01.22 «Dentistry». – Kharkiv National Medical University, Ministry of Health of Ukraine, Kharkiv, 2018.
The aim of the work was to improve the quality of orthopedic treatment of patients by substantiating, developing and clinical application of domestic A-silicone material for anatomical impressions.
For solving the set purpose of research were used following methods: clinical laboratory, experimental, clinico-technological, calculation-graphic, analytical, method of comparative clinico-economic analysis, qualimetric and statistical methods (parametric and nonparametric). 
The scientific novelty of the study was to develop a new domestic A-silicone material for obtaining anatomical impressions. The patent of Ukraine for the invention was received to this material. 
For the first time, the causes of complications in the prosthetics of non-removable structures of dentures have been analyzed and their detailed description is given. It was established that complications of fixed dentures are due to a violation of technological processes, improper modeling of the edge of the crown and chewing surface. The mechanical strength of the metal frame in combination crowns and prostheses is sufficient. Almost all non-removable dentures are due to changes in the facing layer. In 17.3% of cases, the facing material had mechanical damage (abrasion, chips and cracks), of which 3.7% of cases - for an unknown reason. This suggests the use of substandard auxiliary materials, for example - impression material.
Added knowledge about the physical and mechanical properties of A-silicone materials. In the results of laboratory tests determined optimal parameters for new materials and studies of their clinical and technological properties allow to improve the quality of treatment and, in general, to provide a reasonable and optimal selection of these materials for the manufacture of orthopedic constructions.
The method of assessing the clinical and technological quality of silicone imprint material, which received the patent of Ukraine for a utility model, was developed. It was decided that the material developed according to clinical and technological properties does not yield to foreign analogues.
The study of the influence of disinfectants on the dimensional accuracy of the material was carried out. It was found that disinfection does not significantly affect the size of A-silicone imprint materials and gypsum models obtained on them. Disinfectant solutions did not significantly affect the relative dimensional accuracy of gypsum models, within the range of 0.031-0.061%. It is also established that the exposure time of the imprint in disinfectant solutions directly proportional to the dimensional accuracy of the future plaster model.
The justification of the choice of the method for obtaining the impression and the depth of penetration of the material in the tooth-asenic furrow is investigated. It was found that, regardless of the technique of obtaining the imprint, the depth of penetration of the material into the furrow on average ranged from 39.2% to 61.5 ± 2.15%. In a two-stage tehnic two-layer imprint, the depth was 66.8 ± 2.14%, which exceeded this at one-stage tehnic (from 36.1% to 44.3 ± 2.16%). It was found that a two-stage two-layer impression in comparison with one-stage two-layer imprints provided more effective relative filling of the furrow with corrective material at a lower depth. 

For the first time a comparative study of the effect of non-removable prostheses on the immune-metabolic profile was conducted. The above shows the positive effect of the methods of prosthetics of nonmetallic structures in reducing the metabolic manifestations of maladaptation at the level of oxidative homeostasis.

The conducted researches have a theoretical and practical significance in the field of clinical dentistry and dental-technical material science.

Key words: orthopedic dentistry, material science, silicone material, anatomical impressions, disinfection of impression, dentures, fixed dentures, quality of orthopedic treatment.
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Вступ
Актуальність теми. Більшість країн Європейського регіону використовує принципи стратегії досягнення "Здоров'я для всіх" як основу удосконалення політики та технологій надання медичної допомоги. Базовими компонентами цієї стратегії є у тому числі і моніторинг стоматологічної допомоги за рахунок розвитку нових технологій лікування, розробки та клінічного впровадження нових матеріалів, методик лікування і забезпечення якісними та доступними лікувальними засобами [
].
Потреба населення України в протезуванні зубів незнімними протезами достатньо висока і становить на сьогодні близько 80%, а рівень її задоволення по різним регіонам України становить (22,0-38,0)%, що є передумовою профілактики ускладнень та підвищення надійності і збільшення термінів клінічної експлуатації незнімних конструкцій зубних [
, 
]. Крім того, розвиток стоматологічного матеріалознавства та виробництва конструкційних і допоміжних матеріалів спроможний забезпечити зростаючі вимоги до естетики ортопедичних конструкцій, їх клініко-функціональної ефективності, терміну експлуатації та інших [
, 
, 
, 
].
В практиці вітчизняної ортопедичної стоматології широко застосовуються штамповані і штамповано-паяні конструкції протезів, які мають ряд суттєвих недоліків. За даними вітчизняних авторів, до цих недоліків частіше відносять погане охоплення штучною коронкою шейки зуба та відсутність фізіологічно оптимального розташування краю коронки стосовно ясеневої борозенки. Наслідком цього є травма ясеневого краю та хронічне запалення тканин пародонту, розвиток каріозного процесу в приясеневій області зубів [
, 
, 
, 
].
Зазначені вище недоліки обумовлені технологією виготовлення штампованих коронок. Розташування краю коронки зубний технік визначає шляхом довільного гравіювання шийки зуба. При цій методиці виготовлення штампованих конструкцій не висувать високих вимог і до відбиткового матеріалу. Необхідно тільки одержання чіткого відображення зубного ряду й приясеневої частини препарованого зуба.
Із широким впровадженням у світову практику більш досконалих видів протезів (порцелянових, суцільнолитих з керамічним облицюванням) докорінно змінилася підготовка опорного зуба. З однієї сторони з'явилася можливість шляхом використання вдосконалених пластмасових облицювальних матеріалів і, особливо, керамічного покриття металевих каркасів істотно поліпшити естетичні властивості протезів, що виготовляються, з іншої, - виникла необхідність видалення значної товщини шару твердих тканин зуба в процесі його препарування. Для досягнення оптимального естетичного ефекту при виготовленні протеза препарування зуба проводять зі створенням різних видів уступів у приясеневій області, розташовуючи його над яснами, на їх рівні і під яснами [
, 
, 
, 
, 
].
У технології виготовлення нових, більш досконалих конструкцій зубних протезів важливе місце приділяється клінічному етапу одержання точного якісного відбитка зубного ряду й препарованого зуба. При цьому істотно новий рівень вимог пред'являється до відбиткового матеріалу. Надзвичайно важливим є одержання точного відтворення сформованого уступу в приясеневій частині зуба, особливо при його підʼясневому розташуванні. Основними показниками якості відбиткового матеріалу при цьому є висока розмірна точність і стабільність розмірів протягом певного часу [
, 
, 
, 
].
Світова клінічна практика останніх двох десятиліть переконливо свідчить про те, що найбільш ефективними і перспективними є композиції силіконових відбиткових матеріалів різних форм випуску й різної в’язкості. У теперішній час вітчизняних досліджень по даній групі відбиткових матеріалів, явно недостатньо. У результаті відзначаються невеликі асортименти вітчизняних силіконових матеріалів, що випускаються (Сіеласт-20, Сіеласт-21, Сіеласт-К), їх обмежене застосування й недостатньо високі якісні показники  [
, 
, 
].
На теперішній час не можна вважати системно дослідженою проблему взаємозв'язку між видом ортопедичної конструкції, застосованими конструкційними та допоміжними матеріалами і частотою та характером ускладнень при ортопедичному лікування незнімними зубними протезами.
Формування ускладнень безпосередньо після ортопедичного лікування та у віддаленому періоді може визначатися властивостями та технологічною якістю конструктивних, допоміжних матеріалів та стоматологічного цементу, застосованого для фіксації ортопедичної конструкції [
, 
, 
, 
, 
].
Навіть за умов застосування матеріалів з найкращими вихідними фізико-механічними властивостями, якість ортопедичної конструкції та лікування у цілому визначається клінічною, функціональною, технологічною та кваліметричною складовими інтегрального показника ефективності лікування  [
, 
, 
].
У фаховій літературі питання розвитку системи забезпечення якості лікування незнімними зубними протезами практично не висвітлені, проблема потребує наукового вивчення та обґрунтування шляхів її подолання для подальшого удосконалення стоматологічної допомоги населенню України [
, 
].
Водночас, комплексні дослідження щодо обґрунтування рецептури, розробки чи удосконалення клінічного застосування вітчизняного цільового А-силіконового відбиткового стоматологічного матеріалу  для отримання анатомічних відбитків при виготовленні незнімних  ортопедичних конструкцій – відсутні, що визначає актуальність проблеми та обраної теми.  

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертаційне дослідження виконано відповідно до комплексного плану Харківського національного медичного університету МОЗ України та у межах НДР кафедр стоматологічного профілю «Основні стоматологічні захворювання, їх лікування та профілактика» (№ держреєстрації 0110U001808, 2010-2012рр), «Діагностика та лікування захворювань органів та тканин щелепно-лицевої ділянки» (№ держреєстрації 0113U002274, 2013-2015рр) та «Характер, структура та лікування основних стоматологічних захворювань» (№ держреєстрації 0116U004975, 2016-2018рр).  Автор є безпосереднім виконавцем фрагментів досліджень, присвячених розробці, експериментальному обґрунтуванню, клінічній апробації першого цільового вітчизняного матеріалу для виготовлення тимчасових ортопедичних конструкцій.

Мета дослідження полягає в підвищення якості  ортопедичного лікування пацієнтів із дефектами твердих тканин зубів та дефектами зубних рядів шляхом обґрунтування, розроблення та клінічного застосування вітчизняного А-силіконового матеріалу для анатомічних відбитків.
Для досягнення мети у дослідженні виконувалися наступні задачі:

1. Виявити причини виникнення ускладнень при протезуванні незнімними конструкціями лікарями-стоматологами м. Харкова та Харківської області.

2. Провести експериментальне лабораторне дослідження нового вітчизняного адитивного силіконового відбиткового матеріалу та вивчити клініко-технологічні особливості його застосування.

3. За результатами експериментального вивчення фізико-механічних властивостей силіконових відбиткових матеріалів дати їх комплексну порівняльну характеристику.

4. Вивчити клініко-технологічні фактори, які визначають розміну точність гіпсових моделей, відлитих за відбитками з силіконових матеріалів, та розробити систему оцінки якості стоматологічного відбитку.
5. Обґрунтувати доцільність клінічного застосування нового адитивного силіконового відбиткового матеріалу при ортопедичному лікуванні незнімними конструкціями та вивчити його ефективність.

6. Виконати аналіз ефективності клінічного застосування силіконових відбиткових матеріалів при забезпеченні якості лікування незнімними ортопедичними конструкціями.

Об'єкт дослідження: дефекти твердих тканин зубів та зубних рядів.
Предмет дослідження: фізико-механічні,  клініко-технологічні властивості розробленого А-силіконового матеріалу та біохімічні показники ротової рідини у пацієнтів із дефектами твердих тканин зубів і зубних рядів після використання розробленого матеріалу.
Методи дослідження: клініко - лабораторний, експериментальний, клініко-технологічний, розрахунково - графічний, аналітичний, метод порівняльного клініко - економічного аналізу, кваліметричні та статистичні (параметричний та непараметричний) методи.
Способи вирішення поставлених завдань. Клініко-технологічну оцінку ускладнень при лікуванні хворих незнімними ортопедичними конструкціями виконано шляхом обстеження репрезентативної сукупності хворих, які користуються незнімними зубними протезами. Для виконання цієї задачі опрацьована спеціальна картка, яка містить результати безпосереднього огляду пацієнтів та формалізованої експертної оцінки ортопедичної конструкції.
Дослідження нового силіконового відбиткового матеріалу та    вивчення     клініко-технологічних     особливостей     його     застосування виконано в два етапи: на першому - клініко-лабораторну оцінку фізико-механічних властивостей матеріалу у відповідності до вимог ІSО; на другому - клінічне вивчення особливостей, доцільність та ефективність застосування та рахунок інтегральної порівняльної оцінки якості відбиткового матеріалу.
Умови для вирішення поставлених у дослідженні задач.

Поставлені задачі виконані, оскільки вони забезпечуються необхідними умовами: науковою базою є Харківський національний медичний університет, кафедра ортопедичної стоматології; акредитована у системі МОЗ України центральна науково-дослідна лабораторія; клінічною базою для виконання дослідження є комунальне некомерційне підприємство «Міська стоматологічна поліклініка № 7»; лабораторно-виробничою базою є єдиний вітчизняний виробник стоматологічних матеріалів – АТ «Стома» (м.Харків, Україна) та його лабораторія стоматологічних матеріалів, яка акредитована у системі УКРСЕПРО. Токсикологічні, медико-гігієнічні та інші (нормативні для забезпечення впровадження) експертизи виконано в умовах сертифікованих профільних лабораторій Київського інституту високомолекулярних сполук (згідно з договором про співробітництво).

Наукова новизна одержаних результатів. 
У дослідженні з позицій системного підходу до забезпечення якості ортопедичних конструкцій удосконалено лікування незнімними конструкціями шляхом розроблення, обґрунтування та клінічного застосування вітчизняного відбиткового адитивного силіконового каучуку холодного затвердження високої в’язкості (Патент № 117859 Україна, МПК С08L 83/04. Матеріал відбитковий силіконовий Стомавід База / І.М. Ярина, І.В. Янішен, О.Л. Федотова, М.В.Сохань. – №201610658; заявл. 24.02.2017; опубл. 10.10.2018, Бюл. №19) та низької в’язкості (Патент № 116952 Україна, МПК С08L 83/04. Стоматологічний відбитковий полівінілсилоксановий матеріал / І.М. Ярина, І.В. Янішен, Р.В. Білобров, О.В. Мовчан, П.С. Запара, О.Л. Федотова, О.О. Бережна. – №201701061; заявл. 06.02.2017; опубл. 25.05.2018, Бюл. №10).

Вперше розроблено і експериментально апробовано спосіб оцінки клініко-технологічної якості силіконового відбиткового матеріалу (Патент № 45911, Україна, МПК А61В 10/00. Спосіб оцінки клініко-технологічної якості силіконового відбиткового матеріалу / В.П. Голік, І.М. Ярина, С. П. Шкляр, І.В. Янішен. - №u200907891; заявл.27.07.2009; опубл. 25.11.2009, Бюл. № 22).

Доповнені наукові дані про результати експериментальних лабораторних досліджень відбиткових силіконових матеріалів, виконана їх порівняльна оцінка та отримані дані про клініко-технологічні особливості застосування. Проведені нами дослідження фізико-механічних властивостей А-силіконових відбиткових матеріалів типу І виявили, що за показниками «Відносне подовження до розриву», «лінійна усадка» та «відновлення після деформації» розроблений нами матеріал достовірно переважає закордонні аналоги. Щодо типу ІІІ – він має достовірно найкращий результат за всіма досліджуваними параметрами у середньому на 15%. Вивчення клініко-технологічних властивостей А-силіконових відбиткових матеріалів та їх порівняльна характеристика показали, що результати задовольняють вимоги індикатору якості по ISO-4823 і в цілому  розроблений матеріал має найкращий усереднений результат порівняно із закордонними аналогами.

Практичне значення очікуваних результатів.
Практичне значення полягає  у розробленні та впровадженні у промислове виробництво та клінічну практику нового вітчизняного адитивного силіконового відбиткового матеріалу для отримання анатомічних відбитків при виготовленні незнімних зубних протезів у пацієнтів із дефектами твердих тканин зубів і зубних рядів. Результати лабораторних випробувань різних варіантів рецептур дозволили сумістити оптимальні фізико-механічні та клініко-технологічні властивості нового матеріалу задля підвищення якості лікування незнімними ортопедичними конструкціями та якості життя пацієнтів.

За матеріалами НДР ХНМУ отримано 2 інформаційних листи про застосування розробленого відбиткового матеріалу: 1) Матеріал силіконовий відбитковий "Стомавід база": Інформаційний лист про нововведення в системі охорони здоров‘я № 128-2018 / І.М.Ярина, І.В. Янішен, Федотова О.Л., Сохань М.В., Бережна О.О.; ХНМУ, Укрмедпатентінформ. – К. : Укрмедпа-тентінформ, 2018. – 4 с.; 2) Матеріал силіконовий відбитковий "Стомавід коректор". Інформаційний лист про нововведення в системі охорони здоров‘я № 125-2018 / І.М.Ярина, І.В. Янішен, Федотова О.Л., Ярова А.В., Бережна О.О.; ХНМУ, Укрмедпатентінформ. – К. : Укрмедпатентінформ, 2018. – 4с.
Результати дослідження впроваджено на різних рівнях стоматологічної допомоги, зокрема у лікувально-діагностичний процес стоматологічних поліклінік КЗОЗ «Харківська міська стоматологічна поліклініка № 2», КЗОЗ «Харківська міська стоматологічна поліклініка № 4», КЗОЗ «Харківська міська стоматологічна поліклініка № 6», комунальне некомерційне підприємство «Міська стоматологічна поліклініка № 7» Харківської міської ради та університетського стоматологічного центру Харківського національного медичного університету МОЗ України, у технологію промислового виробництва зуботехнічних матеріалів АТ «Стома» м. Харків, а також в учбовий процес Української медичної стоматологічної академії (м. Полтава), ДВНЗ «Тернопільський державний медичний університет імені І.Я.Горбачевського МОЗ України», ПВНЗ «Київський медичний університет УАНМ та Харківської медичної академії післядипломної освіти МОЗ України.
Особистий внесок здобувача. Автором запропонована нова рецептура    А-силіконового відбиткового матеріалу та спосіб оцінки його клініко-технологічної якості. Дисертант самостійно провів весь комплекс експериментальних, лабораторних та клінічних досліджень. Первинний матеріал повністю зібраний автором, а також виконана систематизація, статистичний та клініко-інформаційний аналіз, проліковані пацієнти, узагальнено виявлені у дослідженні закономірності. На основі виконаних безпосередньо автором лабораторних та клінічних досліджень написані усі розділи дисертації, сформульовано висновки та практичні рекомендації. У роботах, опублікованих у співавторстві, участь здобувача є визначальною.

Апробація результатів дослідження. Основні положення дисертації повідомлені та висвітлено в доповідях на національному, регіональному та місцевому рівнях, зокрема шляхом оприлюднення результатів та безпосередньої участі в роботі з’їзду, науково-практичних конференцій, семінарів: «Від малюка до дорослого: міждисциплінарні аспекти фундаментальної і практичної медицини» (Харків, 2009), науково-практичної конференції з міжнародною участю «Гофунговські читання» (Харків. – 2015); «Пріоритети сучасної медицини: теорія і практика» (Одеса, 2016);  «Медична наука та практика: виклики і сьогодення» (Львів, 2015); «Сучасні погляди на актуальні питання теоретичної, експериментальної та практичної медицини» (Харків, 2016); «Досягнення медичної науки як чинник стабільності розвитку медичної практики» (Дніпро,2017); міжнародній науково-практичній конференції «Інноваційні технології в медицині: досвід Польщі та України», (Люблін, 2017); міжнародній науково-практичній конференції SCIENCE AND LIFE (Карлові Вари, 2017); «International Scientic Interdisciplinary Conference»  (Харків,  2018).

Публікації результатів дослідження. Основні положення дисертаційної роботи висвітлені у 23 наукових працях: 4 статті  у фахових наукових виданнях, 1 стаття у закордонному науковому виданні, 2 патенти України на винахід, 3 патенти України на корисну модель, 13 наукових праць– у матеріалах конгресів, з’їздів і конференцій.

Обсяг і структура дисертації. Загальний обсяг дисертації складає 170 сторінок: вступ, огляд літератури, опис матеріалів та методів дослідження, два розділи клініко - експериментальних досліджень, обговорення результатів, висновки, практичні рекомендації, список використаних джерел, що містить 136 назв робіт (102 написані кирилицею та 34 – латиницею), що склало 16 сторінок. Робота ілюстрована 43 рисунками та 15 таблицями (12 сторінок), додатки склали 21 сторінку.
Розділ 1
Огляд літератури
1.1 Історія застосування відбиткових матеріалів в ортопедичній стоматології
Застосування відбитків для виготовлення зубних протезів уперше було запропоновано в Японії на початку XVI століття. Ця методика була запозичена японськими майстрами у скульпторів, які використовували цю технологію при виливанні статуї Будди зі сплаву золота й міді, а першим відбитковим матеріалом став бджолиний віск. Спосіб отримання перших відбитків при виготовленні зубних протезів з дерева полягав у наступному: диск із бджолиного воску діаметром 7 см і товщиною 8 мм розм'якшували в теплій воді й притискали його до альвеолярного паростка, після чого отриманий відбиток прохолоджували в холодній воді. По цьому відбитку відливали модель із більше міцного й пофарбованого воску. Далі, відповідно до отриманої моделі, виготовляли базис протеза із твердих порід дерева (звичайно із самшиту, вишні або сливи). Виготовлені за таким способом протези були прийнятні не тільки з естетичної точки зору, але й адекватно функціонували  [
, 
, 
].
У західній Європі стали застосовувати відбитки при виготовленні зубних протезів тільки в XVIII столітті  [
]. До цього часу зубні протези виготовляли, минаючи етап отримання відбитків. При виготовленні протезів використовували циркуль, або ж просто «на око» визначали необхідну відповідність протеза протезному ложу. Тому дантистам того часу доводилося проводити багаторазову корекцію протеза в порожнині рота  [
]. При цьому всі зубні протези, створені європейськими майстрами того часу, служили лише для косметики й не могли нести адекватного жувального навантаження. Це пояснюється тим, що не вдавалося домогтися точності виготовлення й гарної фіксації протезів у порожнині рота, тому що етап отримання відбитка взагалі був відсутній [
, 
].
Значний прогрес відбувся після того, як M.G. Purraan в 1721 році запропонував отримувати позитивну модель щелепи, використовуючи відбитки із бджолиного воску. А в 1756 році німецький дантист F.Pfaff у своїй книзі «Трактат про людські зуби і їхні хвороби» у якості відбиткової маси (замість бджолиного воску) рекомендував використовувати розігрітий у гарячій воді сургуч. В 1848 році французький дантист Деллаборре в якості відбиткового матеріалу рекомендував застосовувати гуттаперчу. Метод отримання відбитків з беззубої щелепи за допомогою цього матеріалу в 1864 році описав Schrott  [
, 
].
На самому початку XIX століття в якості відбиткового матеріалу став застосовуватися гіпс, а в 40-х роках американським дантистом Ч.Херисом уперше була докладно описана техніка отримання відбитків із цього матеріалу, що довгий час залишався основним відбитковим матеріалом в ортопедичній стоматології й застосовувався для всіх видів робіт. Вимоги стоматологів до відбиткових матеріалів неухильно росли, завдяки чому, в 1934 році Россом був розроблений перший відбитковий матеріал на основі окису цинку й евгенола. До складу таких матеріалів входили каніфоль, вазелінове масло, барвники й різні наповнювачі. Розробка термопластичних відбиткових матеріалів почалася в 1857 році, коли англієць Ч.Стенс запропонував суміш, до складу якої входили віск і смоли [
]. 
Необхідність отримання більш точних відбитків сприяла розробці еластичних відбиткових матеріалів. Завдяки розвитку хімії полімерів в 50-ті роки XX сторіччя з'явилися різні види резиноподібних відбиткових матеріалів - синтетичні еластомери. Еластичні відбиткові матеріали мають широкий спектр в'язкості, робочого часу й часу затвердження, що дозволяє вибрати матеріал для кожного конкретного випадку в клініці. При цьому велике значення має їхня здатність до еластичного відновлення після розтягання при виведенні відбитка з порожнини рота, а також їхня розмірна стабільність під час затвердження й тривалого зберігання. До даних матеріалів відносяться: полісульфідні (тіоколові), що з'явилися в 1954р., силіконові - 1956р., поліефірні - 1972 [
, 
, 
].
Першими вітчизняними силіконовими відбитковими матеріалами були «Сіеласт» і «Сіеэласт-69» - це матеріали середнього ступеня в'язкості. Наявність однієї консистенції не дозволяло вирішувати складні клінічні завдання й удосконалювання силіконових відбиткових матеріалів привело до створення на їхній основі композицій з різною початковою в'язкістю: низької, середньої, високої й дуже високої [
, 
, 
].
1.2 Клінічне значення якісного відбитка при проведенні ортопедичного лікування
У цей час високоточне відображення відбитком всіх елементів «протезного ложа» набуває особливо важливого значення у зв'язку із впровадженням у широку практику ортопедичної стоматології складних технологій протезування, таких як: мікропротезування, протезування на імплантатах, виготовлення безметалових конструкцій, що вимагають отримання високоточних - прецизійних відбитків [
, 
, 
].
Із широким застосуванням у сучасній стоматологічній практиці більш сучасних видів протезів, істотно змінився підхід до препарування опорних зубів. Для досягнення оптимального косметичного й функціонального ефекту при виготовленні сучасних високо естетичних реставрацій, препарування зуба проводять зі створенням різних за формою уступів, розташованих у пришийковій області, переважно на підясеневому рівні, що утруднює проникнення відбиткового матеріалу в зубоясеневу бороздку й отрмання задовільного відбитка [
, 
, 
].
Висока точність відображення всіх деталей робочої поверхні дозволяє уникнути лікарської помилки на ранніх етапах роботи й отримати гіпсову модель із мінімальними розмірними похибками, що, у свою чергу, надає можливість виготовлення якісного зубного протеза. Розмірна точність, на думку багатьох авторів, є одним з найбільш важливих показників якості прецизійного відбитка [
, 
, 
].
За даними Воложина А.І., стоматологи-ортопеди змушені знімати передчасно від 40 до 68 % мостоподібних протезів. До 20 % суцільнолитих конструкцій зубних протезів видаляються вже в перші 2-3 року після протезування у зв'язку з технологічними порушеннями на різних етапах виготовлення протезів, що приводять до зниження точності крайового прилягання. Забезпечення високої точності крайового прилягання штучних коронок досягається тільки за умови коректного використання сучасних відбиткових матеріалів і нових видів відбитків відповідно до рекомендацій виробників [
, 
].
Багато авторів роблять акцент на високу частоту виникнення вторинного карієсу опорних зубів (за різним даними від 25 до70 %), розцементування коронок - від 3,2 до 20% від числа всіх ускладнень при незнімному протезуванні. Одним з можливих ускладнень при неточному крайовому приляганні металокерамічних коронок є корозія каркаса, що, у свою чергу може приводити до зміни кольору тканин пародонту й розвитку хронічного гінгівіту [
, 
].
На думку багатьох авторів, необґрунтований вибір відбиткового матеріалу, недотримання рекомендацій фірм-виробників по техніці їхнього приготування й експлуатації, не індивідуальний підхід до методів отримання відбитків і строкам виготовлення гіпсових моделей перешкоджає забезпеченню належної якості всього ортопедичного лікування вже на початкових етапах його проведення. При отриманні якісного прецизійного відбитка значно скорочується час, витрачений лікарем на припасування протеза в порожнині рота пацієнта [
, 
, 
, 
].
1.3 Сучасні відбиткові матеріали. Їхня класифікація
XX століття охарактеризувалося бурхливим розвитком усіх наук, у тому числі й хімії, що привело до появи великої кількості різних груп відбиткових матеріалів. Кожна із цих груп має свої позитивні й негативні властивості, які необхідно враховувати при виборі матеріалу для отримання відбитка. По сучасній класифікації усі відбиткові матеріали діляться на дві основні групи: нееластичні та еластичні. До групи нееластичних відбиткових матеріалів входять гіпс, матеріали на основі окису цинку й евгенола  та термопластичні відбиткові матеріали [
, 
].
Необхідність отримання більш точних відбитків сприяла розробці еластичних відбиткових матеріалів. Ці матеріали розділяються на гідроколоїди і еластомери. Гідроколоїди, у свою чергу, підрозділяються на оборотні гідроколоїди і альгінати. Завдяки розвитку хімії полімерів, в 50-ті роки XX століття з'явилися різні види гумоподібних відбиткових матеріалів - синтетичні еластомери. До даних матеріалів відносяться: полісульфідні (тіоколові), силіконові й поліефірні [
, 
].
До сучасних стоматологічних матеріалів для отримання відбитків висувають наступні вимоги: точність передачі не тільки форми, але й фактури предмета; здатність до затвердження при t-25°С протягом 3-5 хвилин; нейтральний смак і запах, нетоксичність; низька усадка й висока стабільність розмірів отриманих відбитків; відсутність адгезії до гіпсової моделі; легке виведення готового відбитка з порожнини рота. 
Світова клінічна практика останніх двох десятиліть переконливо свідчить про те, що, з огляду на всі перераховані вище вимоги, найбільш ефективними і перспективними залишаються композиції відбиткових матеріалів, створених на основі кремнійорганічних полімерів - силіконових каучуків різних форм випуску й різного ступеня в'язкості, що отримали назву еластомерних силіконових матеріалів. Зараз вони ввійшли в пору розквіту, будучи безперечними лідерами серед сучасних відбиткових мас [
, 
].
Їхніми безсумнівними достоїнствами є: мінімальна усадка, висока точність відображення дрібних деталей протезного ложа, висока механічна міцність, еластичність після затвердження, відсутність деформації, а також зручність в експлуатації. Здебільшого силіконові відбиткові матеріали застосовуються для отримання двошарових відбитків (як основу використовується матеріал високого ступеня в'язкості, а коригується отриманий відбиток другим шаром текучої маси, надаючи відбитку більше високу чіткість). Випускаються у вигляді двох паст - основна і каталізатор. Каталізатор може використовуватися у виді рідини [
, 
].

По своїй консистенції усі синтетичні еластомери по ISO 4823 (1992) діляться на матеріали: високої, середньої й низької в'язкості, а в переробленій специфікації №19 ADA уведений новий тип - дуже висока в'язкість. Консистенція, зазвичай, регулюється ступенем наповнення пасти [
, 
].
Консистенція матеріалу визначає його клінічне призначення. Так, пасти високої в'язкості використовують самостійно і як перший шар у двошарових відбитках, пасти середньої в'язкості використовують для отримання функціональних відбитків і при реставрації знімних протезів, і, нарешті, пасти низької в'язкості застосовують як другий шар у двошарових відбитках [
]. 

Силіконові відбиткові матеріали використовують при дефектах зубів, часткової та повної адентії, їхнім основним призначенням є отримання двошарових прецизійних відбитків при виготовленні комбінованих коронок, вінірів і вкладок, що дозволяють точно відобразити особливості відпрепарованих зубів або під ясеневий уступ [
, 
].
1.4 Хімічна природа відбиткових силіконових матеріалів
Залежно від типу хімічної реакції вулканізації силіконові матеріали підрозділяються на дві групи: поліконденсаційні (С-Силікони), що вперше з'явилися в 1960 р, і полімеризаційні (полівенілсалаксанові) (А-Силікони), що ввійшли в стоматологічну практику в 1976 р. [
].
В основі С-Силіконів знаходиться лінійний полімер диметилсилоксан з активними кінцевими гідроксильними групами. Під дією каталізатора (3-5% олово-титано-органічної речовини) лінійний полімер зхрещується шляхом конденсації, утворює зшитий полімер. Хімічна реакція вулканізації протікає за типом поліконденсації [С-Силікони (C-silicone, від англійського слова "condensation")]. При даному типі вулканізації утворяться побічні продукти (частіше вода, рідше аміак, спирти). Але кремнійорганічні компаунди, які затвердівають за конденсаційним типом (реакція кінцевих силапольних груп каучуку й функціональних груп зшивагента) не задовольняють сучасним вимогам, як за технологічними властивостями, так і по токсичності. Оскільки в процесі затвердіння виділяються вода й газоподібні продукти, розмірна стабільність не довгострокова, і матеріал має досить високий ступінь усадки [
].
А-Силікони являють собою наповнені компаунды холодної вулканізації. Реакція вулканізації в цьому випадку протікає за типом полімеризації [А-Силікони (А-silicone, від англійського слова "Additional")]. У подібних реакціях беруть участь силіконові каучук-олігомерні композиції, як твердіють за реакцією поліприєднання [
].
Реакція поліприєднання, характеризується приєднанням реагентів, що містять кремнійгидридні групи до з'єднань з коротким подвійним зв'язком >З=З<, є одним з найпоширеніших способів введення кремінної функції в молекулу органічної сполуки й лежить в основі способів зшивання ненасичених силоксановых каучуків. Зшивання полягає у зв'язуванні макромолекул у просторову сітку для того, щоб пластичний, текучий полімер перетворити в гумоноподібний, еластичний матеріал, що володіє високою та зворотньою деформацією, достатньою міцністю, размірною стабільностю й низко інших коштовних технічних властивостей. Будучи ключовим і завершальним процесом створення виробів, процес затвердження значною мірою визначає їхні експлуатаційні властивості, що перебувають у прямій залежності від структури використовуваного еластомера й від будови просторової сітки, обумовленої, в основному, типом зшивної системи і умовами зшивання [
].
Як основу композицій, затверджених за реакцією гидросилілірованя використовуються вінілскладові силоксанові каучуки, а як сшивающих агентів - лінійні або розгалужені з'єднання із кремнійгидридними групами (>Si-H ) у молекулі. Як показано в раніше опублікованих роботах (Милі Р.Н. із соавт., 1964), відбиткові матеріали перевершують аналогічні матеріали за  конденсаційним методом (С-Силікони) по ряду найважливіших експлуатаційних показників, що пояснюється утворенням більше впорядкованої сітки [
].
При цьому істотний вплив на формування комплексу фізико-механічних і експлуатаційних властивостей відбиткових матеріалів роблять малі добавки в складі композицій, відомі за назвою каталізаторів зшивання. Ці з'єднання не тільки прискорюють процес зшивання, але й впливають на багато властивостей відбиткових матеріалів. Каталізатори зшивання відіграють активну роль при формуванні просторової структури, від якої залежать фізико-механічні й експлуатаційні властивості відбиткових композицій. Як каталізатори реакції гидросилілірованя найбільш широке поширення знаходять комплексні з'єднання елементів VIII групи періодичної системи. Реакція протікає за наступною схемою - OSi(CH3)2CH=CH.

Як видно із представленої схеми, утворення просторової сітки відбувається в результаті взаємодії кінцевих диметилвінілсилоксинових груп - OSi(CH3)2CH=CH каучуки із кремнійгидридними групами Si-H зшивагента.

При реакції полімеризації не утвориться побічних продуктів, і елементарний склад мономера й полімеру однаковий, тому, А-Силікони відрізняються більшою сталістю розмірів і меншою усадкою, що дозволяє уникнути деформації при виведенні відбитка з порожнини рота навіть при наявності піднутрень [55, 70].
Трезубов В.Н. та Арутюнов С.Д. підкреслюють, що відбиткові матеріали цієї групи є найбільше разміростабільними. А-Силікони не мають смаку й запаху, мають високу еластичність після схоплювання, достатню міцність на розрив і пружність, відрізняються оптимальною сумісністю із тканинами порожнини рота, що спричиняється їх гарну переносимість пацієнтами. Відбитки з винілполісилоксанових матеріалів відновлюють обсяг після деформації при виведенні з порожнини рота на 99,84%  [
].
Відбитки стійкі до стерилізації в дезінфікуючих розчинах. Дані матеріали виготовляють у вигляді систем паста-паста, що дозволяє спростити дозування і їх замішування, зручні в роботі й дозволяють неодноразово відливати по винілполісилоксановим відбитках якісні гіпсові моделі  [
, 
].
Серед недоліків А-Силіконових відбиткових матеріалів можна виділити: погану адгезію до відбиткової ложки, але ця проблема вирішується шляхом нанесення на відбиткову ложку спеціального клейового складу (адгезива), вплив латексних рукавичок на швидкість і якість полімеризації, сприйнятливість до впливу деяких ретракційних розчинів і анестетиків, високу вартість [58, 84]. 

Ризик зараження, що передається слиною і кров'ю, вважається потенційною професійної небезпекою в стоматології. Стоматологи та зубні техніки піддаються високому ризику зараження, коли необроблені відбитки відправляються в лабораторію. Контаміновані відбитки можуть передавати інфекцію не тільки прямим шляхом, а й через гіпсові моделі. Для профілактики передачі перехресних інфекцій перед транспортуванням в лабораторію відбитки піддаються деконтамінації [
, 
].
Дезінфекцію відбитків можна здійснювати фізичними і хімічними засобами. У той же час можливість застосування фізичних засобів обмежена через ризик пошкодження відбитків температурою, висушуванням або опроміненням [
, 
].

Дезінфікуючі засоби повинні мати ефективний протимікробний ефект, але не викликати побічних реакцій до розмірної точності і поверхневим характеристикам відбиткових матеріалів і відлитим за ними гіпсовим моделям [
].

Найбільш популярними і ефективними для дезінфекції є методи іммерсіі (занурення) і зрошення спреями або аерозолями [
, 
]. Широкий спектр антимікробної дії мають дезінфікуючі засоби на основі хлору, формальдегіду, глутарового альдегіду, фенолу, гіпохлориту натрію [
].

Промивання відбитків під проточною водою було рекомендовано в практиці до 1991 року. На сьогоднішній день не існує єдиних прийнятих норм дезінфекції відбиткових матеріалів, а обробка перед відправкою в лабораторію варіюється від промивання в проточній воді до занурення в дезінфікуючий засіб на термін до 12 год [
].

Силіконові відбиткові матеріали є найбільш поширеними в сучасній клінічній практиці. Вони зручні в роботі, досить точні і дозволяють виготовити якісні робочі гіпсові моделі. Точний відбиток тканин протезного ложа є основною вимогою до відбиткових матеріалів. Однак, силіконові матеріали володіють різними фізико-механічними характеристиками. Так, наприклад, показник відновлення обсягу після деформації у С-силіконів дорівнює 99,34%, у А-силіконів – 99,84% [
, 
]. 

Також, на точність відбитка можуть впливати засоби і методи дезінфекції. Було проведено безліч досліджень результати яких сильно різняться [
, 
, 
].

1.5 Вплив правильності вибору і якості відбиткового матеріалу на кінцевий результат ортопедичного лікування
У технології виготовлення нових, більш сучасних конструкцій протезів, усе більше важливе місце приділяється клінічному етапу отримання високоякісного відбитка, що точно відображає мікрорельєф протезного поля. Трезубов В.Н. (2015) затверджує, що без точного відбитка, навіть досвідченому технікові не вдається виготовити високоякісний зубний протез [84].
Якість відбитка залежить від правильного вибору виду й режиму застосування сучасного відбиткового матеріалу. Добре продуманий вибір відбиткового матеріалу залежно від показників його основних властивостей і клінічних умов сприяє отриманню гіпсових моделей, що більш точно відображають всі деталі протезного поля й виготовленню якісних зубних протезів, що відповідають найвищим естетическим вимогам. У цей час медична промисловість випускає різноманітні за хімічним складом й властивостям відбиткові матеріали. Однак повною мірою всім сучасним вимогам не відповідає жоден з них. Для кожного конкретного випадку застосовується певний матеріал. Багато авторів доходять висновку, що на точність передачі основних параметрів всіх особливостей мікрорельєфу протезного ложа вирішальний вплив робить вид обраного відбиткового матеріалу. З метою правильного вибору матеріалу для отримання відбитків при виготовленні протезів необхідно знати склад, властивості відбиткового матеріалу, уміти правильно ним користуватися. При цьому, істотно новий рівень вимог пред'являється до сучасних відбиткових матеріалів, тому що якість отриманого відбитка є одним з визначальних факторів якості майбутніх протезів [
, 
, 
]. Основними показниками високоякісного відбиткового матеріалу є висока розмірна точність і його тривала розміростабільність. На думку Мурадова М.А. (2013), сукупність різних медико-технічних властивостей, властивих відбитковим матеріалам певного виду, спричиняється залежність якості й точності відбитків від використовуваного відбиткового матеріалу [
].
Стрімке відновлення асортиментів відбиткових матеріалів вимагає глибокого й детального вивчення їхніх властивостей, показань і протипоказань до застосування, особливостей роботи з кожного з них, тому що ці знання й володіння новими технологіями отримання прецизійних відбитків є запорукою якісного протезування. За останнє десятиліття на вітчизняному ринку з'явилася велика кількість імпортних відбиткових матеріалів. Незважаючи на очевидну, важливість клінічного етапу отримання високоточного відбитка, підхід лікарів стоматологів до вибору відбиткового матеріалу й методики оотримання негативного відображення тканин протезного поля - відбитка носить несистематизований, спонтанний характер. Недостатньо відомі практичним лікарям, вони вимагають їхньої систематизації й характеристики властивостей [
, 
, 
].
1.6 Критерії й методи оцінки якості відбиткового матеріалу
У першу чергу, відбиткові матеріали повинні бути нешкідливими для пацієнта, не робити дратівної токсично-алергійної дії на слизову оболонку порожнини рота й організм у цілому. З погляду гігієни, відбиткові матеріали не повинні створювати ретенційних пунктів для їжі й утворення нальоту, і бути стійкими до обробки дезінфікуючими засобами. Серед основних вимог до сучасних відбиткових матеріалів необхідно приділяти особливу увагу точності відтворення рельєфу протезного ложа. Відбиткові матеріали повинні мати необхідну пластичність у момент введення в порожнину рота, мати достатній робочий час, мати здатність до структурування в умовах порожнини рота протягом 2-5 хвилин, володіти високою розміростабільностю й стійкістю до деформації після затвердіння, але при цьому мати достатню еластичність і механічну міцність після структурування, що забезпечують виведення готового відбитка з ротової порожнини без значної залишкової деформації, зі збереженням точного відображення мікрорельєфу протезного ложа; не прилипати до тканин порожнини рота після структурування, легко вводитися й виводитися з порожнини рота, мати малу усадку при отвердінні й зберіганні до моменту відливання гіпсової моделі, мати нейтральний запах і смак; бажано мати можливість відливки декількох гіпсових моделей, гарну адгезію до відбиткової ложки, легкість дозування й можливість вибору ступеня в'язкості відбиткової композиції. Одним з основних критеріїв оцінки якості відбиткового матеріалу є точність відображення мікрорельєфу протезного ложа [40, 49, 104, 
, 
].
Роботи Laufer B.Z. із співавт. (1996) підтверджують важливість точного відображення ясеневої бороздки при отриманні прецизійного відбитка. Вході проведених нами досліджень було виявлено, що товщина відбиткового матеріалу в області відображення ясеневої бороздки повинна бути достатня для протистояння перекручуванню й можливому розриву при виведенні відбитка з порожнини рота [
].
Lin H.С. із співавт. (2011) провів порівняльний аналіз основних параметрів гіпсових моделей, отриманих за відбитками з 6 різних відбиткових матеріалів. Проведені дослідження показали, що найбільшою розмірною точністю відрізнялися моделі, відлиті по поліефірним і винілполісилоксановим відбиткам, а моделі, отримані по відбиткам з необоротних гідроколоїдів мали більше низьку розмірну точність [
].
Особливий інтерес представляє робота Моторкиної Т.В., що зачіпає питання критеріїв вибору оптимального відбиткового матеріалу при лікуванні хворих незнімними протезами. У даній роботі Моторкина Т.В. підкреслює той факт, що при виготовленні суцільнолитих незнімних протезів, для досягнення задовільного эстетического ефекту й гарного крайового прилягання опорних коронок необхідним є отримання точного відбитка із чітким відображенням сформованого уступу на всій його довжині [75]. Шаранда В.А. і співавтори (2000) розглядає проблему ефективності застосування різних силіконових відбиткових матеріалів при виготовленні металокерамічних протезів [69].

Переваги й недоліки відбитків, отриманих різними методами й з різних матеріалів, докладно розглянуті в роботі Мурадова М.А. (2013) [104]. Опису деяких технологій отримання відбитків, без точної вказівки показань до їхнього застосування втримуються в роботах Mandikas M.N.  [
].
Дослідження, присвячені впливу різних способів дезінфекції на якість відбитків, описані в роботах Палкова Т.А. (2014), Арутюнова С.Д. (2014), Неспрядько В.П.  (2016). У результаті проведених ними досліджень розроблені рекомендації із застосування різних дезінфікуючих розчинів для відбитків з різних матеріалів [19, 84, 92].
Узбеков Р.М. (2008), Брехлічук П.П. (2012) розглядають сприйнятливість деяких відбиткових матеріалів до впливу ретрагирующих речовин, з наступним уповільненням механізму отвердіння й зміною розмірної точності отриманого відбитка [
, 
].
Робота Rosen М. і співавторів (2014) присвячена впливу латексних рукавичок на швидкість отвердіння винилполісилоксанових відбиткових матеріалів, відзначаючи її вповільнення внаслідок виділення сірки при замішуванні маси в рукавичках з латексу, що, у свою чергу, знижує активність платинозмістового каталізатора [
].
Нечаєнко Н.А. в 1989 році здійснив профилометричне дослідження силіконових відбиткових матеріалів і провів глибокий аналіз клініко-лабораторних даних. У роботі, присвяченій дослідженню відбиткових матеріалів, застосованих для отримання відбитків при виготовленні металокерамічних протезів, звертає увагу на важливість точного відтворення уступу й пришиїчній області зуба [
].
Purk. J.H. і співавтори (2015) приділяють належну увагу умовам зберігання відбиткових матеріалів і готових відбитків перед виливкою гіпсової моделі [
].
За останнє десятиліття опублікована велика кількість робіт, присвячених розгляду окремих характеристик різних груп відбиткових матеріалів. Так, Longenwalter Е.М. (2013), Shiozawa M. (2013) вивчали усадку еластомірних матеріалів, застосовуваних для отримання двошарових відбитків [
, 
].
Carrick Т.Е. (2008) розглядав явища залишкової деформації еластомірних відбиткових матеріалів і їхню еластичність. вивчали намочуванність гідрофільних силіконових відбиткових матеріалів. Caputi S. і співавтори (2008) досліджували реологічні властивості еластомірних відбиткових матеріалів [
, 
].

Аналіз, вивченої в ході підготовки до проведенного дослідження літератури показав, що, незважаючи на те, що у світовій стоматологічній індустрії відбувається широкий, активний пошук і поглиблені дослідження з удосконалювання вже наявних, а також розробці нових видів відбиткових композицій, вітчизняних досліджень по даній групі стоматологічних матеріалів, явно недостатньо. У результаті, відзначається невеликі асортименти вітчизняних відбиткових силіконових матеріалів, їхнє обмежене застосування в клінічній практиці через недостатньо високі якісні показники. Цей факт спонукав нас провести дослідження, спрямовані на поліпшення якості ортопедичного лікування шляхом удосконалення й детального вивчення властивостей нової вітчизняної композиції відбиткових матеріалів на основі силіконів холодного затвердження по типу реакції поліприєднання для отримання двошарових анатомічних відбитків.
РОЗДІЛ 2
Матеріали та методи досліджень
2.1 Концептуальна модель програми дослідження
Виконання основних задач  дослідження здійснено із застосуванням методів, що базувались на спеціально опрацьованій нами програмі, яка складалась із шести основних етапів (рис.2.1): 

на першому етапі – проведено обстеження пацієнтів та проаналізовані причини незадовільного лікування пацієнтів з дефектами твердих тканин зубів і зубних рядів незнімними конструкціями протезів та дана їх детальна характеристика;
на другому етапі – на основі вивчення фізико-механічних та технологічних властивостей А-силіконових відбиткових матеріалів, які застосовуються для отримання анатомічних відбитків при виготовленні незнімних зубних протезів, нами обґрунтована і запропонована рецептура та забезпечено виконання незалежних експертних досліджень, що стало основою вітчизняного А-силіконового відбиткового матеріалу для отримання анатомічних відбитків, а також дана оцінка клініко-технологічної якості силіконового відбиткового матеріалу за запропонованим способом. [
, 
];
на третьому етапі – проведено дослідження глибини проникнення коригуючого матеріалу в зубо-ясенну борозну в залежності від методу отримання відбитка, вихідної глибини зубо-ясенної борозни і розташування уступу; 

на четвертому етапі – проаналізовано вплив методів дезінфекції на розмірну точність відбиткових А-силіконових матеріалів;
на пятому етапі – досліджували вплив незнімних протезів на імунометаболічний профіль.
на шостому етапі –  здійснено ортопедичне лікування хворих з дефектами твердих тканин зубів та дефектами зубних рядів верхньої та нижньої щелеп незнімними конструкціями зубних протезів із застосуванням вітчизняного А-силиконового відбиткового матеріалу.
[image: image21.emf]n


f


x


P


å


´


=


1




n

f

x

P

  

1


[image: image22.emf]n


q


P


m


p


´


=




n

q P

m

p





[image: image23.emf]31,89

26,57

13,28

21,26

0,09

2,66

4,25

каучук силіконовий АС каучук синтетичний СКТВ

кварцове борошно мікросфери скляні

олія рицинова олія м'яти

пігмент


[image: image24.emf]1,49

93,75

0,94

3,75

0,07

каучук силіконовий АС аеросил А-300 

каолін пігмент 

олія м'яти

[image: image25.emf]44,3

61,5

39,2

45,9

одноетапні двошарові з уступом та 

ретракцією ясен

двоетапні двошарові з уступом і 

ретракцією ясен

одноетапні двошарові без уступу і 

без ретракції ясен

двоетапні  двошарові без уступа з 

ретракцією ясен.


[image: image26.emf]0,39

0,49

0,38

0,4

одноетапні двошарові з уступом та 

ретракцією ясен

двоетапні двошарові з уступом і 

ретракцією ясен

одноетапні двошарові без уступу і 

без ретракції ясен

двоетапні  двошарові без уступа з 

ретракцією ясен.


[image: image27.emf]0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

одноетапні 

двошарові з 

уступом та 

ретракцією 

ясен

двоетапні 

двошарові з 

уступом і 

ретракцією 

ясен

одноетапні 

двошарові 

без уступу і 

без ретракції 

ясен

двоетапні  

двошарові 

без уступа з 

ретракцією 

ясен.

Глибина борозни < 1 мм

Глибина борозни > 1 мм


[image: image28.emf]0

0,01

0,02

0,03

0,04

0,05

0,06

0,07

Контрольна 

група

Аеродезін 

2000

МД-520 Лізофармін  

3000

Сурфаніус 

Преміум

Різець

Клик

Премоля

р


[image: image29.emf]31,89

26,57

13,28

21,26

0,09

2,66

4,25

каучук силіконовий АС каучук синтетичний СКТВ

кварцове борошно мікросфери скляні

олія рицинова олія м'яти

пігмент


[image: image30.emf]1,49

93,75

0,94

3,75

0,07

каучук силіконовий АС аеросил А-300 

каолін пігмент 

олія м'яти


[image: image31.emf]0

0,01

0,02

0,03

0,04

0,05

0,06

0,07

Контрольна 

група

Аеродезін 

2000

МД-520 Лізофармін  

3000

Сурфаніус 

Преміум

Різець

Клик

Премоля

р


[image: image32.emf]44,3

61,5

39,2

45,9

одноетапні двошарові з уступом та 

ретракцією ясен

двоетапні двошарові з уступом і 

ретракцією ясен

одноетапні двошарові без уступу і 

без ретракції ясен

двоетапні  двошарові без уступа з 

ретракцією ясен.


[image: image33.emf]0,39

0,49

0,38

0,4

одноетапні двошарові з уступом та 

ретракцією ясен

двоетапні двошарові з уступом і 

ретракцією ясен

одноетапні двошарові без уступу і 

без ретракції ясен

двоетапні  двошарові без уступа з 

ретракцією ясен.


[image: image34.emf]0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

одноетапні 

двошарові з 

уступом та 

ретракцією 

ясен

двоетапні 

двошарові з 

уступом і 

ретракцією 

ясен

одноетапні 

двошарові 

без уступу і 

без ретракції 

ясен

двоетапні  

двошарові 

без уступа з 

ретракцією 

ясен.

Глибина борозни < 1 мм

Глибина борозни > 1 мм


Рис.2.1 Основні компоненти програми комплексного дослідження 

2.2 Дослідження фізико-механічних властивостей А-силіконових матеріалів для отримання анатомічних відбитків
На першому етапі виконання програми дослідження застосовано комплекс заходів щодо розроблення рецептури нового вітчизняного силіконового відбиткового матеріалу на основі вивчення фізико-механічних та клініко-технологічних властивостей за показниками відповідних міжнародних стандартів за спеціально опрацьованими методиками.
2.2.1 Визначення відносного подовження  матеріалу до моменту розриву. Дослідження відносного подовження матеріалу (fр) виконано з використанням апарату “РМ-30-1”, на якому розтягували (до розриву) заздалегідь виготовлені зразки спеціальної форми (рис.2.2). При проведенні випробування зразки матеріалу, у формі лопатки, закріпляли в захват пристрою «РМ-30-1» (рис. 2.2.1); швидкість руху активного захвату становила (50,0±5,0) мм/хв. 
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Рис. 2.2.1 Апарат “РМ-30-1”  (1) для дослідження відносного подовження матеріалів; (2) форма для виготовлення зразка матеріалу для випробувань
В момент розривання зразка матеріалу вимірювали відстань (мм) між затискачами пристрою та прикладену силу (F). Обрахунок fр виконано за формулою fр=100∙(lp- l0)/l0 , де l0- первісна відстань (мм) між затискачами пристрою, а lр- відстань (мм) між затискачами пристрою безпосередньо в момент розриву зразка матеріалу. Результати випробувань вносили до «Протоколу реєстрації результатів визначення показників відносного подовження матеріалу для А-силіконових матеріалів. Показник fр для конкретного матеріалу розраховували як середню арифметичну величину по даних не менш як десяти випробувань.
2.2.2 Визначення деформації стисненням. Деформація стисненням (S, %) досліджена на 30 спеціально виготовлених експериментальних зразках. Зразки для випробувань виготовляли наступним чином: високоточну форму з неіржавіючої сталі висотою (12,0±0,3) мм та діаметром (8±0,1) мм, попередньо змазавши силіконовою рідиною та розмістивши на плоскій горизонтальній скляній пластинці, заповнювали компаундом в тістоподібній стадії. Зверху розміщали іншу скляну пластинку, якою видавлювали лишки матеріалу; скляні пластини прокладали целулоїдною плівкою (ДСТУ 7730).
Через 2-3 хв після початку змішування паст, металеву циліндричну форму с двома скляними пластинками переносили до водяної бані з температурою середовища (37,0±2,0)0С до структуризації матеріалу, після чого діставали з водяної бані та повторно переносили її до іншої водяної бані (при температурі (25,0±1,0)0С) на термін (15,0±1,0)0с.

В подальшому, дослідження зразків виконано на спеціальному пристрої (рис. 2.2.2), для чого індикатор виставляли на «0» та фіксували положення штоку. Зразок розміщували на робочій поверхні апарату; вимірювали первісну висоту зразка h2 (мм), чинячи на нього тиск з первісним навантаженням (5,0±0,1) кг; через 30 с після початку дії навантаження повторно вимірювали висоту зразка h1 (мм). Через 60 с після дії первісного навантаження на зразок, на поверхню апарату плавно встановлювали додаткове навантаження (39,0±0,5) кг; загальне навантаження сягало (44,0±0,5) кг або відповідно 1,125 кг на кожну площу поперечного перерізу одиничного радіусу (1 мм). Через 30 с після дії загального навантаження вимірювали висоту зразка h (мм). Показник деформації розраховували за формулою S=100((h1-h2)/h). Показник S для конкретного матеріалу розраховували як середню арифметичну.
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Рис. 2.2.2 загальний вигляд пристрою для дослідження деформації матеріалів стисненням та відновлення після деформації -1;  форма для виготовлення дослідних зразків - 2
2.2.3 Визначення відновлення матеріалу після деформації стисненням. Ступінь відновлення експериментальних зразків після деформації стисненням (IВ,%) досліджена на 30 спеціально виготовлених зразках. Зразки для випробувань виготовляли наступним чином: високоточну форму з неіржавіючої сталі висотою (20,0±0,1) мм та діаметром (12,5±0,1) мм, попередньо змазавши силіконовою рідиною та розмістивши на плоскій горизонтальній скляній пластинці, заповнювали попередньо виготовленою масою із рівних частин пасти №1 та пасти №2. Зверху розміщали іншу скляну пластинку, якою видавлювали лишки матеріалу; пластинки перекладали целулоїдною плівкою. Через 2-3 хв після початку змішування паст, металеву циліндричну форму з двома скляними пластинками переносили до водяної бані з температурою середовища (37,0±2,0)ºС до структуризації матеріалу, після чого діставали з водяної бані та повторно переносили її до іншої водяної бані (при температурі (25,0±1,0)ºС) на термін (15,0±1,0)ºС. В подальшому, дослідження зразків виконано на пристрої (рис.2.2.2.1), для чого індикатор виставляли на «0» та фіксували положення штоку; зразок розміщували на робочій поверхні апарату. Вимірювали первісну висоту зразка h (мм), чинячи тиск з необхідним первісним навантаженням, яке забезпечувало зменшення висоти зразка на (30,0±0,5)%; утримували це навантаження впродовж (5,0±0,5) с, після чого (через (2,0±0,1) хв), вимірювали відновлену висоту зразка (hВ).
Дані про умови випробувань та їх результат вносили до «Протоколу реєстрації результатів визначення показників відновлення А-силіконових матеріалів після навантаження». Ступінь відновлення (%) матеріалу після навантаження розраховували за формулою IВ=100(h-hВ)/h; середню арифметичну величину для конкретного матеріалу за даними не менш як десяти випробувань.

2.2.4 Визначення консистенції компаунда. Визначення консистенції компаунда (D, мм) матеріалів виконано наступним чином: пристроєм для дозування маси в центр однієї із скляних пластин, попередньо поклавши целулоїдну плівку (Державний стандарт України (ДСТУ) 7730), нанесено 0,5 мл компаунда, отриманого згідно з інструкцією до застосування, накривають целулоїдною плівкою (ДСТУ 7730) та другою (паралельною) скляною пластинкою, до якої вертикально та без прискорення прикладають навантаження (1500,0±2,0)г, яке знімають через 5 с. Після структуризації матеріалу вимірюють два взаємоперпендикулярні діаметри утвореного матеріалом диску та обчислюють їх середнє значення. Дані про умови випробувань та їх результат вносили до «Протоколу реєстрації результатів визначення консистенції компаунда А-силіконового підкладочного матеріалу».
2.2.5 Визначення лінійної усадки. Визначення лінійної усадки відбитка проводили за такою методикою: стандартну форму В, яка забезпечує виготовлення циліндричного зразка матеріалу, змащували силіконової рідиною; очищаючи стандартний випробувальний блок А, заповнювали форму В відбиткових матеріалом з надлишком. Накладали целюлозну плівку і накривали форму металевої платівкою, потім настановним вантажем (1500,0 ± 10,0) г вичавлювали надлишки матеріалу в місцях з'єднання пластинок з формою. Після цього блок з експериментальним зразком і платівкою поміщали у водяну баню при температурі (35,0 ± 1,0)0С. Через 3 хв. після структуризації відбиткової маси відокремлювали форму від випробувального блоку, уникаючи деформації, отриманий відбиток промивали водою і витримували 15 хв. За допомогою оптичного горизонтального компаратора «ІЗА-2» вимірювали відстань між двома певними (попередньо поміченими) канавками на металевій формі. Зразок (відбиток) поміщали на робочий майданчик компаратора "ІЗА-2" і заміряли відстань між двома відповідними канавками на відбитку через 15, 30 і 45 хв після структуризації. Результати випробувань реєстрували в спеціально розробленому  стандартизованому «Протоколі визначення лінійної усадки експериментальних зразків з силіконових відбиткових матеріалів», загальна кількість випробувань - 30. Показник лінійної усадки (ΔL,%) обчислювали за формулою:
 ΔL = 100 ((l-l1) / l)                                                                            (2.1)

 де l - відстань між канавками на металевій формі (мм); 

l1 - відстань між канавками на відбитку (мм). 

За результат випробувань брали середнє арифметичне прямих вимірювань десяти експериментальних зразків.
2.3.2 Оцінка клініко-технологічних властивостей А-силіконових відбиткових матеріалів для виготовлення незнімних ортопедичних конструкцій 

2.3.2.1 Визначення робочого часу та часу змішування. Вимір загального робочого часу (Tзаг, с) виконували при температурі t=(23,0±2,0)ºС у наступній послідовності: на скляну пластину видавлювали пасту №1 і пасту №2  у співвідношенні відповідно інструкції, перемішували до одержання однорідної маси, згідно з інструкцією по застосуванню відповідного матеріалу для отримання відбитку при виготовленні зубних протезів, після чого одержану масу поміщували в високоточну форму з неіржавіючої сталі висотою (15,0±0,2) мм та діаметром (30,0±0,3) мм. На поверхню матеріалу кожні 10 с опускали металевий стержень пенетрометру (діаметром 2,4 мм та масою (10,0±0,5) г з плоскими краями); для обліку часу використовували секундомір (за ТУ 25-1894.003). За показник (Tзаг, с) враховували час, коли металевий стержень перестає залишати вм’ятини на поверхні матеріалу. 

Результати випробувань заносили до заздалегідь розроблено нами стандартизованого «Протоколу реєстрації результатів експериментального визначення загального робочого часу силіконового відбиткового матеріалу для отримання анатомічних відбитків»; їх загальна кількість – 30. Час змішування (Tзм, с) досліджуваних матеріалів вимірювали секундоміром (за ТУ 25-1894.003); ознаками досягнення задовільної консистенції двох змішуваних на скляній пластинці (у пропорції 1:1) матеріалів були: гомогенність маси, відсутність будь-яких включень, її відповідність вимогам інструкції відповідного матеріалу. Змішування виконували в однакових метрологічних умовах.

2.3.2.2 Визначення часу вулканізації. Вимір часу затвердіння силіконового відбиткового матеріалу (Tстр , с) – тривалості від початку змішування до моменту утворення твердої консистенції компаунду виконували наступним чином: спочатку на целюлозній плівці за ДСТ 7730 зважили (3,2±0,1)г силіконової пасти та (0,28-0,35) г пасти-каталізатора, перемішали 30 секунд для повного рівномірного кольору. Далі змішаний матеріал загортають у целюлозну плівку та кладуть між долонями. Час від початку замішування до зникнення липкості та утворення резиноподібної консистенції, вважають часом затвердіння. Застосовані обладнання та матеріали: секундомір за ДСТ 25-1894.003; целюлозна плівка за ДСТ 7730; скальпель за ДСТ 21240; ваги лабораторні,клас точності 4,НПВ 200г за ДСТ 24104.

Час змішування  досліджуваних матеріалів вимірювали секундоміром. Змішування виконували в однакових метрологічних умовах, дані про умови випробувань та їх результат вносили до «Протоколу реєстрації результатів експериментального визначення часу затвердіння силіконових матеріалів для відбитків». Визначення показника (Tстр , с) проведено на 30 дослідних зразках різних матеріалів; по кожному із матеріалів обчислювали середній арифметичний показник не менш як по 10 зразках.
2.3.3 Клінічні методи дослідження та види ортопедичних конструкцій
Обстеження стоматологічних пацієнтів в клініці ортопедичної стоматології з незадовільними результатами протезування незнімними конструкціями зубних протезів через 5 років після ортопедичного лікування, дозволили виділити основні показники непридатності щодо подальшого використання зубних протезів з точки зору біологічної сумісності, механічної міцності і естетичних властивостей. Незнімні конструкції протезів за матеріалом розподіляли на: метолопластмасові, металокерамічні, металокомпозитні, металеві суцільнолиті, комбіновані з металопластмасою, комбіновані з металокерамікою, консольні суцільнолиті з облицюванням.
Було проведено клінічне обстеження 494 пацієнтів з незадовільними результатами лікування незнімними конструкціями зубних протезів на литій основі. Критеріями оцінки були наступні індикатори: неприємний запах, біль в яснах і кровоточивість, біль і рухливість опорних зубів, біль під проміжною частиною, металевий присмак, біль у ВНЩС, потемніння облицювання, сколи облицювання, потемніння ясен, надмірне стирання, розцементування. З даних анамнезу та записів в історіях хвороби визначався термін винекнення ускладнень.

2.3.3.1 Вимірювання глибини зубо-ясенної борозни. Було досліджено 208 зубів (100 пацієнтів), відпрепарованих під металокерамічні та безметалеві коронки з однаковою шириною (0,5 мм) і формою уступу (циркулярний уступ з закругленим кутом 90°), а також без уступу. Препарування проводили максимально атравматичним способом, намагаючись не пошкодити ясенний край. Тимчасові коронки попередньо виготовляли в лабораторії по діагностичним моделям. Після препарування зубів проводили перебазування провізорних коронок самотвердіючою пластмасою для тимчасових коронок Tempolat-С («Латус», Україна). Краї коронок були зроблені без нависаючого матеріалу з чітким приляганням до зубу. Проводили ретельне  полірування краю коронки. Потім їх фіксували на тимчасовий цемент Tempolat-F («Латус», Україна). Контролювали повне видалення надлишків матеріалу. Пацієнту були дані рекомендації з гігієни порожнини рота. Повторне відвідування призначали через тиждень.
Через 7 днів проводили зняття тимчасових коронок і очищення кукси зуба від цементу. Вимірювали глибину зубо-ясенної борозни градуйованим пародонтологічним зондом з ціною поділки 0,5 мм в 4 точках навколо кожного зуба. Глибину борозни вимірювали від кінцевої лінії препарування до дна борозни з вестибуло-медіальної, вестибуло-дистальної, орально-медіальної та орально-дистальної поверхонь коронки зуба. Також визначали глибину розташування уступу відносно краю  маргінальних ясен (рис. 2.3.3.1). 

Результати вимірювань заносили в протоколи досліджень.
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Рис. 2.3.3.1 Методика вимірювання зубо-ясенної борозни 1) точки зондування 2) схема зондування
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2.3.3.2 Глибина відображення зубо-ясенної борозни А-силіконовими відбитковими матеріалами. Після виведення відбитків з порожнини рота проводили їх промивання під проточною водою і обробку дезінфікуючим розчином 2% глутарового альдегіда, потім відбитковий матеріал акуратно відокремлювали від ложки. З метою підрахунку глибини проникнення коригуючого матеріалу в зубо-ясенну борозну виготовляли зрізи відбитків в місцях попереднього вимірювання глибини борозенки, які потім вивчали під мікроскопом L3002 (Granum, Україна) при 4-х-кратному збільшенні (рис. 2.3.3.2).
Рис. 2.3.3.2 Вивчення зрізів під мікроскопом
Було проведено вимірювання 120 анатомічних відбитків (по 30 вібдитків в кожній групі), отриманих в ході досліджень відбиткового ПВС-АСМНВ (Полівінілсілоксанового аддитивного силіконового матеріалу низької в’язкості «Стомавид» база) та ПВС-АСМВВ (Полівінілсілоксанового аддитивного силіконового матеріалу низької в’язкості «Стомавид» коректор) найкращої рецептури обраної згідно результатів досліджень фізико-механічних та клініко-технологічних властивостей. Анатомічні відбитки за методом отримання, наявністю уступа та ретракцією ясен поділялись на:

- одноетапні двошарові з уступом та ретракцією ясен. 

- двоетапні двошарові з уступом і ретракцією ясен.

- одноетапні двошарові без уступу і без ретракції ясен. 

- двоетапні  двошарові без уступа з ретракцією ясен.


Ретракція ясен проведена за допомогою ретракційної нитки «Gingi-Pak» розміром 00 (рис. №2.3.3.3).
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Рис. 2.3.3.3 Нитка для ретракції ясен («Gingi-Pak», USA)

Після занесення даних в протоколи дослідження та їх математичної обробки в пакетах програм Microsoft Excel проводили порівняльний аналіз отриманих даних. За 4 значеннями глибини зубо-ясенної борозни і глибини проникнення коригуючого матеріалу отримували середні величини (M) та розраховували його похибку (±m).
2.3.3.3 Оцінка стану тканин пародонта опорних зубів. Вплив незнімних конструкцій зубних протезів на тканини пародонта та гігієнічну ситуацію в порожнині рота є одною з складових клінічної ефективності. Виходячи з цього, проведено вивчення гігієнічного стану порожнини рота за показниками індексу Сілнес-Лоу (1964,
1967), що належить до групи індексів, що оцінюють
товщину зубної бляшки в пришийковій області.

Кількість зубних нашарувань визначають за допомогою зонда, без попереднього фарбування на  зубах та оцінюють їх товщину з 4-х сторін кожного зуба (вестибулярній, язиковій та апроксимальних).

Критерії оцінки:

0 - зубний нальот відсутній;

1 - зубний нальот визначається на кінчику зонда;

2 - зубний нальот візуально визначається в пришийковій ді лянці ;

3 - інтенсивне відкладення зубного нальоту на поверхнях зуба і у міжзубних проміжках.

Для обчислення значення індексу використовують наступну формулу:

1) для одного зуба - додають значення індексу, отримані при обстеженні різних поверхонь одного зуба, та ділять на 4;

2) для групи зубів - індекс для окремих зубів (різців, великих та малих кутніх зубів) можна згрупувати з метою отримання гігієнічного індексу для різних груп зубів;
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3) для індивідума - додати значення індексу для
зубів та поділити на кількість обстежених зубів: 
	Індекс Сілнес-JIoy =
	(

	
	n


де ( - сума індексів всіх зубів, n - кількість зубів. 
Показники індексу вище 1,0 розцінюються як незадовільні.

Для постановки діагнозу використовувалась загальноприйнята класифікація захворювань пародонта за М. Ф. Данилевським (1994).
2.3.3.4 Визначення ступеня мінеральної щільності емалі зубів-антагоністів. У клініці ортопедичної стоматології існує проблема раціонального вибору відновлювальних стоматологічних матеріалів, які б відповідали вимогам естетики, міцності і водночас не сприяли стиранню зубів-антагоністів. З іншого боку, стирання зубів залежить від твердості емалі, яка визначається рівнем її мінеральної щільності [
, 
]. Нами використаний метод розроблений  Кулигіним О.Б.  із застосуванням радіовізиографів [
, 
].
У рентгенологічних цифрових системах для отримання зображення замість рентгенівської плівки використовується надчутливий електронний датчик, сигнал з якого перетворюється і відтворюється на екрані монітора комп’ютера. В комп’ютері встановлена спеціальна програма, яка дає можливість більш детального вивчення тих чи інших зон, вимірювання необхідних параметрів, з послідуючою обробкою в редакторі графічних зображень і трансформацією отриманих значень в одиниці оптичної щільності.
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Дослідження проводили на радіовізиографі Elitys фірми „Trophy” (рис. 2.3.3.4)  з використанням високочутливого рентгенівського датчику. Технічні характеристики рентгенологічної зйомки об’єктів дослідження радіовізиографа Elitys: напруга 70 кВ, сила струму 4 мА, діаметр пучка рентгенівського джерела – 9 мкм, час експозиції: для верхніх молярів та премолярів – 0,265 с. для нижніх – 0,172 с.
Рис. 2.3.3.4 радіовізиограф Elitys фірми „Trophy”
Після прицільної дентальної рентгенографії зображення отримували в програмі Trophy Windows 5.0, яке експортували в програму Adobe Photoshop для цифрового аналізу.

Кількісний аналіз оптичної щільності зображення оцінювали за 256-рівневою сірою шкалою. Для проведення порівняльного аналізу цифрові значення оптичної щільності зони дослідження (емаль жувальних поверхонь молярів і премолярів) порівнювали з такими синтетичного гідроксиапатиту – Колапану, товщиною 8,5 мм для премолярів та 11,0 мм – для молярів. Показник щільності еталона синтетичного гідроксіапатиту склав 254 для молярів і 240 – для премолярів. 

Спосіб здійснювали наступним чином. Отримане цифрове рентгенівське зображення досліджуваних зубів експортували в графічний редактор, де вимірювали значення трьох різних зон емалі, які мають найбільш характерні показники оптичної щільності та вираховували середню арифметичну. Отримане значення співставляли з показниками тесту резистентності емалі (ТЕР-тест за Окушко) [
] і отримували результат ступеня мінералізації емалі зуба.
2.4 Визначення розмірної точності відбиткових А-силіконових матеріалів після впливу хімічної дезінфекції 

Для визначення об'ємних змін анатомічних відбитків внаслідок хімічної дезінфекції всього отримано по 50 відбитків з металевих майстер моделей А-силіконовими матеріалами представленими на ринку України, а саме: ПВС-АСМ (АО «Стома», Україна), ТГС-АСМ (Тіксотропний гідрофільний сілоксановий аддитивний силіконовий матеріал «Prestige», («Vannini Dental», Італія)), та   ГПС-АСМ (Гідрогенполісілоксановий аддитивний силіконовий матеріал «Silagum» база (DMG, Німеччина)). Відбитки отримували імітуючи клінічні умови, а саме температура 370С та вологе середовище. Дотримувалися рекомендацій та інструкції завода-виробника з використанням стандартних металевих перфорованих ложок. 
 
Після отримання відбитків їх розподіляли на групи в залежності від метода знезараження. Відбитки занурювали в ємність таким чином, щоб товщина прошарку розчину над поверхнею була не менше 1 см або зрошувалися дезинфектантом в залежності від інструкції виробника.
В якості дезинфектанта обрані спеціальні сертифіковані розчини для дезінфекції відбитків представлені на ринку України, а саме: 

1. МД-520 («Дюрр Денталь», Німеччина). Склад: глутаровий альдегід - 0,5% і алкілдиметилбензиламоній хлорид - 0,25% в якості діючих речовин, функціональні добавки та вода. 

2. Лізофармін 3000 («Лізоформ», Німеччина) В якості діючих речовин: 9,5% глутарового альдегіду, 7,5% гліоксалю і 9,6% Дідецілдіметіламмоній хлориду, а також допоміжні компоненти.

3. Сурфаніус Преміум UA (ТОВ «ДЕЗАНТ», Україна). В якості діючих речовин: N- (3-амінопропіл) -N-додецілпропан-1,3-діамін - 4,59-5,61; дідецілдіметіламонія хлорид - 2,25-2,75; допоміжні речовини: детергенти, хелатний агент, регулятор рН, вода - до 100,0.
4. Аеродезін 2000 (ТОВ «Бланідас», Україна). Склад: пропанол - 32,5: етанол - 18,0; дідецілдіметіламонія хлорид - 0.025 (діючі речовини); стабілізатор; регулятор рН; вода - до 100.0.

В І групі - зрошували відбитки розчином «Аеродезіна» протягом 30 секунд; в II групі відбитки занурювалися в концентрований розчин «МД-520» на 5 хвилин; III групі - в 10% розчином «Лізофармін-3000» на 10 хвилин; в IV групі - в 0,25% розчин «Сурфаніус Преміум» з експозицією 15 хвилин; в V групі - контрольної, відбитки не дезінфікували, через 2 години після отримання відбитка відливалися гіпсові моделі. Після дезінфекції відбитки промивали під проточною водою 1 хвилину.

Проводилось порівняння розмірів спеціально виготовленої метрированої  високоточної металевої моделі з відповідними розмірами гіпсових моделей, відлитих по відбитках з ПВС-АСМВВ. Металева модель була виконана у вигляді платформи, на якій розташовані шість циліндрів різного діаметру, які модельно імітують відпрепаровані під коронку зуби (різець, ікло, премоляр, моляр) (рис.2.4).

Розмірну точність вивчали за допомогою електронного мікроскопа L3002 (Granum, Україна).
Точність відбитків порівнювали за основними параметрами, значення яких отримували, вимірюючи діаметр кожного циліндра гіпсової моделі. Відбиткову масу готували відповідно до інструкції по застосуванню; після замішування і її внесення в відбиткову ложку накладали на металеву модель, попередньо підігріту в термостаті до 37,0°, при цьому витримували рівномірний тиск протягом 30 с. Вимірювання проводили через 24 години, оскільки цей час необхідно для максимального розширення гіпсу.
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Рис.2.4.  1, 2 - металева модель основних елементів зубного ряду; 
 3 - з гіпсу марки Г-10; 4 - з гіпсу марки Fujirok.

Розмірну точність оцінювали за абсолютною (Δ) і відносною (σ) різницею розмірів гіпсових моделей, з аналогічними розмірами металевого зразка.

Величину абсолютної різниці обчислювали за формулою:

∆=І1-І2,

де І1 - лінійний розмір ділянки металевої моделі; І2 - лінійний розмір ділянки гіпсової моделі. 
Відносну різницю розмірної точності розраховували за формулою: 

σ=(І1-І2)/І1•100 %.
2.5 Методика визначення впливу незнімних протезів на імунометаболічний профіль
Враховуючи можливий вплив конструкційного матеріалу незнімних конструкцій зубних протезів на стан місцевого імунного захисту та окисновідновний метаболізм слизової оболонки порожнини рота нами виконана оцінка впливу матеріалу ортопедичних конструкцій на імунометаболічні процеси та адаптацію слизової оболонки.

З метою вивчення впливу ортопедичної конструкції на стан місцевого імунного захисту виконано оцінку вмісту у слині пацієнтів секреторного імуноглобуліну (sIgA) та основних показників стану ферментативного ланцюга антиоксидантного захисту (глутатіон відновлений, супероксиддесмутаза, пероксидаза та каталаза) залежно від кількості елементів зубного ряду, заміщених ортопедичною конструкцією. 

Названі показники імунометаболічного стану відображають стан адаптаційно – пристосувальних процесів до ортопедичної конструкції, зокрема до якості прилягання штучних коронок до культі зубів та співвідношення промивної частини незнімної конструкції по відношення до ясен.  
2.6  Методи клініко популяційного аналізу безпосередніх і відда-лених результатів при лікуванні незнімними конструкціями зубних протезів
Клініко - популяційний аналіз безпосередніх, віддалених результатів та клініко-технологічну оцінку ускладнень при лікуванні НЗП виконано шляхом обстеження репрезентативної сукупності пацієнтів. Формою інформаційного забезпечення дослідження стали результати експертної оцінки по ф.043/у: загальна кількість проаналізованих конструкцій незнімних зубних протезів (НЗП) - 35950 од .; загальна кількість лікарів - ортопедів - стоматологів склала 75 осіб, зубних техніків - 103. Представлені дані дозволили при виконанні дослідження врахувати основні закономірності щодо структури конструкцій НЗП, впливу кваліфікації лікарів і зубних техніків на частоту і характер показників зниження якості конструкцій на етапах їх клінічної експлуатації.

Критеріями оцінки якості конструкцій зубних протезів в ранньому (до 24 міс клінічної експлуатації) і віддаленому (понад 24 міс клінічної експлуатації) періодах обрані наступні індикатори: зміна кольору, наявність тріщин, розцементування, поломка конструкції, порушення її форми за рахунок стирання. Для кожної з конструкцій НЗП за певними індикаторами оцінки якості розраховане абсолютні та відносні показники, зокрема показник частот для кожної з ознак зниження якості (у відсотках до загальної кількості даного виду ортопедичної конструкції (Р ± m)%), а за кожним видом НЗП визначено індекс клініко - технологічної якості конструкції (співвідношення кількості конструкцій зі зниженим якістю до загальної кількості ознак зниження їх якості - ІТя); також, по кожному з видів зубні протези розрахований рівень експлуатаційної якості конструкції (ЕКЯ; питома вага НЗП, придатних на момент експертної оцінки для клінічної експлуатації). На етапах клінічної експлуатації ортопедичних конструкцій (в ранньому та віддаленому періодах) виконана порівняльна оцінка якості 20329 штучних коронок (пластмасові - 13304 од; комбіновані по Белкину, Бородюку, Ахметову - 7025 од), 15621 мостоподібних протезів (пластмасових - 9789 од; комбінованих - 5832 од).

При порівняльній оцінці якості НЗП використовуються наступні індикатори: індекс клініко-технологічного якості (ІТя - співвідношення між загальним числом показників якості ортопедичної конструкції до загальної кількості таких конструкцій) і показник рівня якості (Пя,% - урбанізований ортопедичних конструкцій).
2.7 Характеристика методів статистичного аналізу отриманих даних лабораторних та клінічних досліджень

Статистична обробка отриманих даних при написанні дисертаційної роботи проведена за допомогою параметричних і непараметричних методів. При цьому для обробки кількісних величин використовували традиційні методи параметричної статистики, для аналізу якісних ознак, що виражались, в основному, у відсотках, були застосовані непараметричні методи.

За допомогою параметричних методів визначали основні статистичні характеристики, а саме: середні значення показників та їх середні помилки визначали за формулами: середнє значення відносних величин (форм. 2.7.1) і їх середню помилку (форм.2.4.2)
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                                   (2.7.2),

де Р – середнє значення відносної величини (частоти); 
n – кількість спостережень; 
х – значення варіант окремих об'єктів дослідження;
 f1 – частота окремих варіантів; 
 мР– середня помилка середньої відносної величини; 

q= 100 – Р.

Середнє значення абсолютних величин (форм. 2.7.3) і їх середню помилку (форм. 2.4.4) одержували наступним чином:
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       (2.7.4),

де: Х – середнє значення абсолютної величини; 
n – кількість спостережень (вимірювань); 
х – значення варіант окремих об'єктів дослідження (експериментальних зразків); 
f2– частота окремих варіантів;
 мХ – середня помилка середньої арифметичної; 
σ – середнє квадратичне відхилення.
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Ступінь достовірності відмінностей визначали з використанням критерію Стьюдента, за формулами 2.7.5 і 2.7.6:

                                                                                                     (2.7.5),
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                                                                                                           (2.7.6),
де t – коефіцієнт достовірності відмінностей середніх двох груп; 
Х1– середнє значення абсолютної величини у першій групі; 
Х2– середнє значення абсолютної величини у другій групі; 
Р1– середнє значення частоти в першій групі;
 Р2– середнє значення частоти у другій групі; 
m1– середня помилка середньої арифметичної (1 групи); 
m2 – помилка середньої арифметичної (2 групи); 

Відмінності вважали достовірними при t≥2, що відповідає високому рівню надійності -95,0% і високому рівню достовірності (р<0,05).

Аналіз та обробку статистичних даних проведених досліджень проводили на персональному комп'ютері з використанням пакета прикладних програм Microsoft Office 2010.
2.8 Спосіб оцінки клініко-технологічної якості силіконового відбиткового матеріалу

Відомий спосіб оцінки технологічної якості стоматологічного матеріалу включає вимір і наступний послідовний порівняльний аналіз властивостей матеріалу зі спеціально виготовленими зразками та передбачає, зокрема, вимір показника деформації при стисканні, показника відновлення після деформації стисканням, показник міцності при згинанні [131]. Вищезгаданий спосіб є найбільш близьким по технічній суті та результату, який може бути досягнуто, тому його обрано за прототип. В основу способу покладено задачу удосконалення способу оцінки клініко-технологічної якості силіконового відбиткового матеріалу шляхом додаткового урахування розмірної точності відбитка, визначену в умовах натурного експерименту. Задача, яку покладено в основу даного способу, вирішується тим, що оцінка клініко-технологічної якості силіконового відбиткового матеріалу включає не тільки вимір та послідовний якісно-дихотомічний аналіз фізико-механічних показників спеціально виготовлених зразків, а й враховує розмірну точність відбитка, яку визначають в умовах натурального експерименту.  Після чого виконують кількісну оцінку клініко-технологічної якості по узагальненому показнику, який визначають за формулою (форм. 2.8.1): 

QСМ=1-((І1/І0+S1/S0+K1/K0...N1/N0)·Gst·log2 Gst/N),   (форм. 4.1)

де QСМ - узагальнений показник клініко-технологічної якості силіконового відбиткового матеріалу; 

І0, S0, К0, N0 - нормативні значення фізико-механічних показників; 

І1, S1, K1 - виміряні відповідні показники фізико-механічних властивостей силіконового відбиткового матеріалу; 

N - загальна кількість врахованих фізико-механічних показників силіконового відбиткового матеріалу; 

Gst - показник розмірної точності модельного відбитка. 

Якщо QСМ, знаходиться у межах 0,995÷1,005, то клініко-технологічна якість силіконового відбиткового матеріалу задовільна і навпаки. 

Якість відбиткового матеріалу - узагальнене поняття, яке включає простоту застосування та нешкідливість матеріалу для здоров'я пацієнта, а також його здатність відповідати вимогам щодо фізико-механічних властивостей. Додатковою вимогою до відбиткового матеріалу, уразі виготовлення незнімних ортопедичних конструкцій є висока розмірна точність щодо відображення взаєморозташування та, власне, розмірів окремих компонентів протезного ложа. Підвищення точності оцінки клініко-технологічної якості силіконових матеріалів для отримання стоматологічних відбитків досягають тим, що комплексно враховують фізико-механічні та клініко-технологічні властивості, що відповідає сучасним вимогам до стоматологічних матеріалів та, додатково - ураховують показник розмірної точності відбитку. Останнє відіграє вирішальну роль у підвищенні ефективності та якості стоматологічного лікування, а також у його технологічному забезпеченні, особливо у разі виготовлення незнімних конструкцій [131]. 

Для визначення розмірної точності, в умовах натурного експерименту отримують відбиток зі спеціально виготовленої та метрологічно вивіреної сталевої моделі елементів протезного ложа. Після чого, застосовуючи стандартизовану процедуру, по відбитку з цієї сталевої моделі виконують виливку гіпсової моделі та виконують аналіз розмірної відповідності гіпсової моделі - металевій. За результатами цих вимірів, у відомій послідовності та використовуючи стандартну процедуру, визначають ступінь розмірної відповідності металевої та гіпсової моделей, відображенням чого слугує багатовимірний коефіцієнт розмірної точності (Gst) гіпсової моделі протезного ложа. 

РОЗДІЛ 3
АНАЛІЗ Обстеження пацієнтів з незадовільними результатами ортопедИчного лікування  дефектів твердих тканин ЗУБІВ І зубНИХ РЯДІВ  незнімними конструкціями ЗУБНИХ протезів 
3.1 Результати клініко-рентгенологічного дослідження пацієнтів з неефективним ортопедичним лікуванням незнімними конструкціями зубних протезів

Обстеження стоматологічних пацієнтів в клініці ортопедичної стоматології з незадовільними результатами протезування незнімними конструкціями зубних протезів через 5 років після ортопедичного лікування, дозволили виділити основні показники непридатності щодо подальшого використання зубних протезів з точки зору біологічної сумісності, механічної міцності і естетичних властивостей.

Було проведено клінічне обстеження 494 пацієнтів з незадовільними результатами лікування незнімними конструкціями зубних протезів на литій основі, з них одиночні коронки були виготовлені 84 пацієнтам, а мостоподібні протези – 410 пацієнтам, що становить відповідно 17% і 83% від загальної кількості обстежених пацієнтів (табл. 3.1).

В групі пацієнтів з одиночними коронками незадовільної якості було виявлено: металопластмасові коронки – у 39 (46,4%) пацієнтів; металокерамічні коронки – у 24 (28,6%) пацієнтів; металокомпозитні коронки – у 6 (7,1%) пацієнтів; суцільнолиті коронки – у 15 (17,9%) пацієнтів (рис. 3.1). Відносно загальної кількості обстежених пацієнтів це становить відповідно: 7,9%, 4,9%, 1,2% та 3% (табл. 3.1).
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Рис. 3.1 Розподіл пацієнтів з поодинокими коронками незадовільної якості через 5 років експлуатації після ортопедичного лікування

В групі пацієнтів з незнымними конструкціями зубних протезів (мостоподібними протезами) незадовільної якості було виявлено: металопластмасові мостоподібні протези – у 166 (40,4%) пацієнтів; металокерамічні мостоподібні протези – у 96 (23,5%) пацієнтів; металокомпозитні мостоподібні протези – у 21 (5,2%) пацієнтів; суцільнолиті мостоподібні протези – у 24 (5,9%) пацієнтів. В цій групі ми окремо виділили пацієнтів з комбінованими мостоподібними протезами, тобто в яких частина протеза суцільнолита, без покриття естетичними матеріалами, а також консольні суцільнолиті з облицюванням мостоподібні протези. Комбіновані з металопластмасою мостоподібні протези виявлені у 57 (14%) пацієнтів, комбіновані з металокерамікою – у 27 (6,6%) пацієнтів, консольні суцільнолиті з облицюванням – у 18 (4,4%) (рис. 3.2). Відносно загальної кількості обстежених ця група пацієнтів розподіляється відповідно: 33,6%, 19,4%, 4,2%, 5%, 11,5%, 5,6% та 3,7% (табл. 3.1).
 Таблиця 3.1

Розподіл пацієнтів з незадовільними результатами лікування за видом незнімних конструкцій зубних протезів (од.виміру)
	Вид незнімних конструкцій за матеріалом
	Одиночні коронки 
	Мостоподібні протези
	Загальна кількість 

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	Метолопластмасові
	39
	7,9
	166
	33,6
	205
	41,5

	Металокерамічні
	24
	4,9
	96
	19,4
	120
	24,3

	Металокомпозитні
	6
	1,2
	21
	4,2
	27
	5,4

	Металеві суцільнолиті
	15
	3
	24
	5
	39
	8

	Комбіновані з металопластмасою
	–
	–
	57
	11,5
	57
	11,5

	Комбіновані з металокерамікою
	–
	–
	27
	5,6
	27
	5,6

	Консольні суцільнолиті з облицюванням
	–
	–
	18
	3,7
	18
	3,7

	Усього
	84
	17
	410
	83
	494
	100


З представлених в таблиці 3.1 та на рисунках 3.1 і 3.2 даних, стосовно розподілу пацієнтів з ортопедичними конструкціями незадовільної якості видно, що серед непридатних до подальшого використання поодиноких коронок та мостоподібних протезів переважають металопластмасові (41,5% випадків) і металокерамічні (24,3% випадків).

Велику частку неефективного протезування займають комбіновані за матеріалом незнімні конструкції, що виготовлені у 84 пацієнтів (17,1% від усіх обстежених пацієнтів) і невелику – мостоподібні протези з односторонньою опорою (консольні протези), які виготовлені у 18 пацієнтів (3,7% від усіх обстежених пацієнтів). 


[image: image2.png]MeTa/IoKepaMyHi MeTasIon/1acTMacos
Ha Uil ocHOBI i Ha Ui OCHOBI;
23,50% 40,40%

CYLiNIbHONUTI,

5,90% METa/IoKOMMO-

KOMGiHOBaHi: KOMGiHOBaHi:

KoHCONbHI CYUiNbHONUTIAMETa CyLiNbHOANTIMera  SMTHI Ha /Wil
CYLiNbHONNTI 3 fnonfacTMacaHa  /loKepamika Ha OCHO;'
06/MLIOBAHHAM NuTilA ocHOBI NuTilA ocHOBI 5,20%

4,40% 14% 6,60%





Рис. 3.2 Розподіл пацієнтів з мостоподібними протезами незадовільної якості через 5 років експлуатації після ортопедичного лікування
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Розподіл пацієнтів з ускладненням ортопедичного лікування незнімними конструкціями протезів, що виникли протягом 5 років функціонування, наступний: у 60 (12,2%) пацієнтів ускладнення виникли через 1 рік; у 84 (17,0%) – через 2 роки; у 123 (25,0%) – через 3 роки; у 118 (23,8%) – через 4 роки; у 109 (22,0%) – через 5 років. Як можна бачити на рис. 3.3, переважна кількість ускладнень виникає через 3–4 роки користування незнімними конструкціями. 
Рис. 3.3 Розподіл пацієнтів за терміном виникнення ускладнень після ортопедичного лікування
У значної кількості пацієнтів відзначались скарги на болі і неприємні відчуття різного характеру, пов’язаними з патологічними змінами в тканинах пародонта. З них: неприємний запах з ротової порожнини відмічали у 30 (6,1%) пацієнтів; болі в яснах і кровоточивість – у 50 (10,1%) пацієнтів; біль і рухливість опорних зубів – у 58 (11,7%) пацієнтів.

Наявність болю і неприємних відчуттів у ділянці слизової оболонки ротової порожнини, яка контактувала з відновлювальними матеріалами незнімних зубних протезів, відмічали у 10 (2,0%) пацієнтів.

Металевий присмак у ротовій порожнині, без змін загального стану організму, відзначався у 15 (3,0%) пацієнтів.

Через 5 років після ортопедичного лікування у 10 пацієнтів (2,0% від усіх обстежених) з’явилась біль в скронево-нижньощелепних суглобах і обмеження рухів нижньої щелепи. При обстеженні цих пацієнтів було встановлено надмірне стирання природніх зубів, іноді в поєднанні з надмірним стиранням облицювання штучних зубів.

Окремої уваги заслуговують естетичні якості ортопедичних конструкцій. При опитуванні пацієнтів з неефективними результатами протезування 40 хворих (8,0%) були незадоволені естетичним виглядом незнімних протезів (потемніння облицювання). Наявність сколів облицювального матеріалу відмічали у 81 пацієнта, що склало 16,4%. Крім того, при з’ясуванні скарг пацієнтів виявлено, що 40 пацієнтів турбувало потемніння ясен, які контактують зі штучними коронками (8,0% випадків). 21 пацієнт скаржився на надмірне стирання жувальної поверхні штучних зубів (4,3% випадків).

Зі скаргами на розцементування коронок звернулися 80 пацієнтів (16,3%).

Слід зазначити, що 59 пацієнтів (12,1%) не пред’являли скарг. Ускладнення або недосконалість проведеного лікування були встановлені при огляді та ретельному клінічному обстеженні ротової порожнини.

Розподіл обстежених пацієнтів ми приводимо в таблиці 3.2 та на діаграмах (рис. 3.4 та рис.3.5).
Таблиця 3.2

Розподіл пацієнтів з незадовільними результатами лікування за видом ускладнення та конструкцією зубних протезів (од.виміру)
	Вид ускладнення
	Одиночні коронки 
	Мостоподібні протези
	Загальна кількість 

	
	N
	%*
	N
	%*
	N
	%

	Неприємний запах
	5
	5,9
	25
	6,0
	30
	6,1

	Біль в яснах і кровоточивість
	8
	9,5
	42
	10,2
	50
	10,1

	Біль і рухливість опорних зубів
	7
	8,3
	51
	12,4
	58
	11,7

	Біль під проміжною частиною
	–
	–
	10
	2,4
	10
	2,0

	Металевий присмак
	2
	2,4
	13
	3,2
	15
	3,0

	Біль у ВНЩС
	2
	2,4
	8
	2,0
	10
	2,0

	Потемніння облицювання
	7
	8,3
	33
	8,1
	40
	8

	Сколи облицювання
	10
	11,9
	71
	17,3
	81
	16,4

	Потемніння ясен
	8
	9,5
	32
	7,8
	40
	8

	Надмірне стирання
	3
	3,7
	18
	4,4
	21
	4,3

	Розцементування
	22
	26,2
	58
	14,2
	80
	16,3

	Не пред’являли скарг
	10
	11,9
	49
	12,0
	59
	12,1

	Усього
	84
	100
	410
	100
	494
	100


Примітка: * – відсотки від чисельності групи.

Як можна бачити з рисунку 3.4 серед причин незадовільної якості ортопедичного лікування пацієнтів переважають сколи облицювання і розцементування незнімних конструкцій (відповідно 11,7% і 10,1% від загальної кількості обстежених пацієнтів).

Велику частку причин незадовільної якості протезування становлять біль і рухливість опорних зубів, та біль і кровоточивість ясен (відповідно 16,4% і 16,3% від загальної кількості обстежених пацієнтів).

В той же час значна кількість обстежених пацієнтів (12,1%) не пред’являла скарг, але проблеми були виявлені лікарем при обстеженні.

Решта причин незадовільної якості протезування складають незначні групи пацієнтів (менше 10%) з різними ускладненнями.
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Рис. 3.4 Розподіл пацієнтів за видом ускладнень після ортопедичного лікування

Для наглядного порівняння на рисунку 3.5 приведена діаграма розподілу причин незадовільного результату протезування, в залежності від виду незнімної конструкції протезу по групах, у відсотках відносно чисельності групи. Як видно з діаграми найбільшу групу (26,2%) складають пацієнти з розцементуванням окремих коронок. В той же час пацієнти з розцементуванням мостоподібних протезів складають значно меншу групу (14,2%). 
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Рис. 3.5 Розподіл пацієнтів з ускладненнями після ортопедичного лікування за видом конструкцій незнімних протезів (од.виміру)
На нашу думку це можна пояснити тим, що поодинокі коронки пацієнтам були виготовлені на зуби, які раніше були неодноразово пломбовані, і це могло сприяти розвиненню вторинного карієсу під коронкою. А для мостоподібних протезів в якості опорних зубів використовували здебільшого інтактні зуби, що зменшувало можливість розцементування.
Група пацієнтів зі сколами облицювання в мостоподібних протезах (17,3%) значно переважає аналогічну групу з одиночними коронками (11,9%). Так само і група пацієнтів з мостоподібними протезами, в яких відзначається біль і рухливість опорних зубів (12,4%), значно переважає аналогічну групу з одиночними коронками (8,3%). На нашу думку це пов’язано з тим, що мостоподібні протези частіше зазнають функціональне перенавантаження, що призводить до вищезазначених ускладнень.

Стосовно інших видів ускладнень, показники в різних групах пацієнтів суттєво не різняться.
При обстеженні пацієнтів з анамнезу було встановлено, що вибір конструкції протеза і облицювального матеріалу пацієнтам здійснювався на основі знань та професійної підготовки лікаря (55,5%) і фінансової можливості пацієнта (44,5%) та його естетичних уподобань.
При обстеженні 494 пацієнтів з непридатними до подальшого використання протезами неправильний вибір конструкції було виявлено у 90 пацієнтів (18,2%). Найбільш частою помилкою були велика протяжність проміжної частини мостоподібного протезу і виготовлення консольних конструкцій в бічних ділянках при дистально необмежених дефектах зубного ряду, які встановлені відповідно у 72 і 18 пацієнтів (14,6% і 3,7% від загальної кількості обстежених).

Порушення фіксації незнімних ортопедичних конструкцій, спостерігали у 80 пацієнтів (16,3%).

При ортопедичному лікуванні особливу увагу необхідно приділяти формуванню оклюзійних співвідношень зубних рядів. При аналізі результатів дослідження пацієнтів з неефективним ортопедичним лікуванням незнімними постійними конструкціями виявлені різні оклюзійні порушення (зношування оклюзійних поверхонь, збільшення висоти прикусу на конструкціях, формування травматичної оклюзії, передчасні контакти, наявність окремих точкових контактів з антагоністами) у 241 пацієнта, що склало 48,8% від загальної кількості обстежених. При цьому травматична оклюзія виявлена у 126 пацієнтів, а порушення функції жування – у 27 пацієнтів, що склало, відповідно 25,5% і 5,5% від загальної кількості обстежених.
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Інтенсивне зношування оклюзійних поверхонь в строки користування незнімними конструкціями сприяло їх механічному пошкодженню: підвищеному стиранню, сколюванню та виникненню тріщин облицювальних матеріалів, виявлених, відповідно у 21 (4,3%), 81 (16,4%) і 14 (2,8%) обстежених пацієнтів (рис. 3.6). Ці ускладнення були обумовлені парафункцією жувальних м’язів (бруксизм) у 18 пацієнтів (3,6%), дисфункцією скронево-нижньощелепного суглобу – у 12 пацієнтів (2,4%), характером харчування – у 21 пацієнта (4,3%). В інших випадках встановити причину не вдалося. Крім того, макроскопічне стирання облицювального матеріалу сприяло змінам форми і зменшенню розміру ортопедичних конструкцій у 66 пацієнтів (13,4%).
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Рис. 3.6 Хворий М., 37 років. Через 3 роки після фіксації металокерамічного мостоподібного протезу з опорами на 24 і 27 зуби. Скол керамічного покриття 27 зуба.
При обстежені пацієнтів виявлені зміни естетичних властивостей коронок і мостоподібних протезів, зокрема їх кольору у 40 пацієнтів (8,0%), а у 1 пацієнта (0,2%) – порушення цілісності коронки на оклюзійній поверхні суцільнолитої конструкції. У 33 пацієнтів (6,7%) було виявлено зміну кольору пластмасового облицювання і у 7 пацієнтів (1,4%) – облицювання з композиту. Змін кольору конструкцій з керамічним облицюванням ми не спостерігали.

Механічна цінність протезу визначається правильним моделюванням і якістю кінцевої обробки ортопедичної конструкції. При досліджені пацієнтів порушення технологічних процесів виготовлення незнімних ортопедичних конструкцій (недостатня якість механічної обробки і низька якість облицювального матеріалу) виявлені у 19 пацієнтів, що склало 3,8% від усіх обстежених. Неправильне моделювання краю коронки сприяло його нещільному приляганню до шийки зуба у 36 пацієнтів (7,3%) і потовщенню ясеневого краю у 30 хворих (6,1%).

Суттєвим фактором, який визначає зносостійкість зубного протезу є дія відновлювального матеріалу на тканини ротової порожнини, в тому числі на власні зуби-антагоністи. Враховуючи різний ступінь мінеральної щільності емалі зубів, проведено дослідження даного критерію незадовільного функціонування ортопедичних конструкцій у всіх пацієнтів за допомогою цифрової рентгенографії. Визначення ступеня мінеральної щільності емалі зубів-антагоністів виявило, що 184 пацієнта (37,2%) мали високий ступінь, 172 (34,8%) – середній і 138 (28%) – низький (рис. 3.7).

Під час обстеження пацієнтів було виявлено незадовільний стан опорних зубів, зубів-антагоністів і тканин пародонта. За даними наших досліджень різні ураження опорних зубів встановлено у 67 пацієнтів (13,6%). З них у 13 пацієнтів (2,6%) виявлені каріозні ураження, у 21 пацієнта (4,3%) – хронічні пульпіти. Здебільшого, ураження опорних зубів каріозним процесом мало місце при поганому крайовому приляганні коронки до шийки зуба. Хронічний періодонтит опорних зубів був виявлений при рентгенологічному дослідженні у 33 пацієнтів (6,7%). Канали коренів 28 зубів були запломбовані на 2/3 його довжини, а 16 зубів не були депульповані.
Клінічна оцінка стану тканин пародонта опорних зубів при неефективному лікуванні незнімними ортопедичними конструкціями виявила наявність запальних та деструктивних змін у 138 пацієнтів, що склало 27,9% від загальної кількості обстежених. Запальні зміни тканин пародонта частіше спостерігали в ділянці зубів, покритих металопластмасовими і металокерамік-
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Рис. 3.7 Результати дослідження ступеня мінеральної щільності емалі зубів-антагоністів обстежених пацієнтів
ними коронками (відповідно в 12,2% і 10,1% випадків). При цьому у пацієнтів з пародонтальними проблемами переважали явища запалення. У 42 пацієнтів (8,5%) було діагностовано хронічний гінгівіт, у 27 пацієнтів (5,5%) – пародонтит початкової, І і ІІ стадії. Рухливість зубів І ступеня виявлена у 12 пацієнтів (2,4%).

Зміни слизової оболонки ротової порожнини, що контактує з незнімними протезами, виявляли порівняно нечасто. Лише у 12 пацієнтів (2,4%) спостерігали хронічний катаральний стоматит, при чому у 3 пацієнтів були виявлені різнорідні метали в ротовій порожнині.

Одним з ускладнень незнімного протезування є патологічні зміни зубів-антагоністів. Патологічне стирання антагонуючих поверхонь власних зубів пацієнтів спостерігали у 73 пацієнтів. Це склало 14,8% від загальної кількості обстежених пацієнтів. В усіх випадках поверхнями, які є антагоністами власних зубів, були металокерамічні конструкції. Надмірна жорсткість, твердість і стійкість до стирання керамічних матеріалів призводить до перенавантаження зубів-антагоністів. У 52 пацієнтів (71,2%) зуби-антагоністи мали низький рівень мінеральної щільності емалі, у 19 пацієнтів ( 28,8%) – середній. Крім того в 15 зубах-антагоністах, що контактували з металокерамічними незнімними протезами, виявлені клиноподібні дефекти, а в 28 – кальцифікація пульпи (за даними рентгенологічного дослідження). Крім того, у 24 пацієнтів (4,9%) виявлено виражене стирання пломбувального матеріалу на жувальній поверхні природних зубів-антагоністів.

Таким чином, клінічна оцінка ускладнень ортопедичного лікування у 494 пацієнтів з незнімними конструкціями протезів через 5 років функціонування дозволила зробити нам наступні висновки.

Ускладнення при протезуванні суцільнолитими металевими конструкціями обумовлені порушенням технологічних процесів, неправильним моделюванням краю коронки та жувальної поверхні. Механічна міцність металевого каркасу в комбінованих коронках та протезах є достатньою. Майже усі порушення незнімних зубних протезів обумовлені змінами в облицювальному шарі. В 17,3%  випадків облицювальний матеріал мав механічні пошкодження (стирання, сколи і тріщини), з яких в 3,7% випадків – з нез’ясованої причини. Це наводить на думку про використання неякісних допоміжних матеріалів, наприклад – відбиткового матеріалу. Процес стирання сприяв змінам анатомічної форми штучних зубів у 21 пацієнта (4,3%). У 33 пацієнтів (6,7%), які мали незнімні протези з пластмасовим і у 7 пацієнтів (1,4%) з композитним облицюванняму було виявлено зміну кольору облицювання в порівнянні із збереженими зубами пацієнтів. Крім того, патологічне стирання жувальних поверхонь зубів-антагоністів виявлено в 14,8% випадків, причому в усіх випадках власні зуби контактували з металокерамічними конструкціями і при виготовлені яких не враховувалась їх мінеральна щільність.

Отже, отримані дані вказують, що значна частина неефективного лікування обумовлена неправильним вибором допоміжних та конструкційних матеріалів. Враховуючи те, що вибір матеріалів проводиться довільно, майже в половині випадків з урахуванням побажань пацієнтів та їх фінансових можливостей, без урахування фізико-механічних та клініко-технологічних характеристик зубо-технічних матеріалів, на нашу думку існує необхідність створення комп’ютерної моделі раціонального вибору матеріалу та лікувально-профілактичних заходів з метою покращення ефективності ортопедичного лікування пацієнтів з дефектами твердих тканин зубів та зубних рядів незнімними конструкціями протезів.

3.2 Клініко - популяційний аналіз безпосередніх і віддалених результатів при дотриманні невизначених конструкцій зубних протезів
Використання в клініці ортопедичної стоматології новітніх матеріалів і технологій, високотехнологічних і інструментальних можливостей не може кардинально змінити ортопедичне лікування, тому ми продовжуємо бачити величезну кількість помилок і ускладнень, які впливають на скорочення строків користування незміненими конструкціями зубних протезів. Основними причинами такого стану є клінічні, технічні та організаційні помилки, допущені лікарями та зубними техніками, а саме: відсутність повноцінної діагностики та планування лікування, порушенння режиму препарування зубів, відсутність прецизійності на клініко-лабораторних етапах виготовлення конструкцій, невідповідна якість відбитків, недостатня кваліфікація стоматологів-ортопедів і зубних техніків. Нові підходи до проведення лікувальних і зуботехнічних маніпуляцій, розроблення системи оцінювання якості дозволять обгрунтувати заходи профілактики і запобігти ускладнення при ортопедичному лікуванні, а також побудувати кореляційні зв'язки для вирішення цієї проблеми.
Досліджено терміни і ознаки зниження якості пластмасових і комбінованих штучних коронок (табл.3.3). Якість штучних коронок, як з'ясовано в дослідженні визначається тривалістю клінічної експлуатації конструкції і їх видом (пластмасові / комбіновані). Так, в ранньому періоді клінічної експлуатації пластмасові коронки характеризуються більш високим рівнем якості, ніж комбіновані (Пя: відповідно (96,8 ± 0,8)% і (92,1 ± 1,6)%, р <0,05), що залежить від загальної частоти окремих проявів зниження якості конструкцій (для пластмасових - (3,2 ± 0,8)%; для комбінованих - (12,0 ± 2,5)%, р <0,01) і питомої ваги ортопедичних конструкцій з ознаками зниження якості (Ітя: для пластмасових - (1,4 ± 0,1)%; для комбінованих - (1,3 ± 0,1)%, р <0,01).

Таблиця 3.3
Терміни та ознаки зниження якості штучних коронок
	Терміни та ознаки зниження

якості конструкції
	Незнімні конструкції зубних протезів: коронки

	
	пластмасові
	комбіновані
	разом
	р

	всього конструкцій
	13304
	7025
	20329
	t=2,1

р<0,05

	зміна

кольору


	РПЕ
	абс.
	137
	177
	314
	

	
	
	Р±m,%
	1,4±0,3
	2,8±0,6
	1,5+0,4
	

	
	ВПЕ
	абс.
	2389
	1386
	3775
	t=1,3

р>0,05

	
	
	Р±m,%
	17,2±1,6а
	23,1±4,2 а
	18,6+5,0
	

	тріщини
	РПЕ
	абс.
	136
	140
	276
	t=2,6

р<0,05

	
	
	Р±m,%
	1,1±0,2
	2,5±0,5
	1,4+0,4
	

	
	ВПЕ
	абс.
	1031
	967
	1998
	t=2,5

р<0,05

	
	
	Р±m,%
	9,2±1,3 а
	16,3±2,5 а
	9,8+2,6
	

	розцементу-вання
	РПЕ
	абс.
	172
	162
	334
	t=2,2

р<0,05

	
	
	Р±m,%
	1,5±0,4
	2,9±0,5
	1,6+0,4
	

	
	ВПЕ
	абс.
	2082
	1065
	3147
	t=0,31

р>0,05

	
	
	Р±m,%
	15,6±1,7 а
	16,7±2,5 а
	15,5+4,1
	

	поломка

конструкції
	РПЕ
	абс.
	55
	137
	192
	t=1,99

р<0,05

	
	
	Р±m,%
	0,6±0,3
	2,3±0,8
	0,9+0,3
	

	
	ВПЕ
	абс.
	428
	654
	1082
	t=2,3

р<0,05

	
	
	Р±m,%
	3,6±0,9 а
	7,9±1,6 а
	5,3+1,4
	

	порушення форми

(стирання)
	РПЕ
	абс.
	97
	110
	207
	t=1,26

р>0,05

	
	
	Р±m, %
	0,8±0,2
	1,6±0,6
	1,0+0,3
	

	
	ВПЕ
	абс.
	1387
	872
	2259
	t=1,61

р>0,05

	
	
	Р±m,%
	10,0±1,2 а
	13,9±2,1 а
	11,1+3,0
	

	 Примітка:

РПЕ - прояви зниження якості конструкції в ранньому періоді (до 24 міс),

ОПЕ - прояви зниження якості конструкції в віддаленому періоді (понад 24 міс), (Р ± m)% - частота ознак зниження якості конструкції,

а - р ≤ 0,05 в порівнянні з РПЕ
У віддаленому періоді клінічної експлуатації пластмасові коронки характеризуються більш виразним зменшенням рівня якості ортопедичної конструкції, ніж комбіновані (Пя: відповідно (52,9 ± 3,5)% і (39,1 ± 3,7)%, р <0,05) , що перш за все відбувається за рахунок зростання загальної частоти окремих проявів зниження якості конструкцій (для пластмасових - (47,1 ± 3,5)%; для комбінованих - (77,9 ± 9,6)%, р <0,01) ; при цьому ІТя залишається стабільним. Якість мостоподібних протезів залежить від різних причин (табл.3.4), також визначається тривалістю клінічної експлуатації конструкції і їх видом (пластмасові / комбіновані).


     Таблиця 3.4
Терміни та ознаки зниження якості мостоподібних протезів
	Терміни та ознаки зниження

якості конструкції
	Незнімні конструкції зубних протезів:

мостоподібні протези

	
	пластмасові
	комбіновані
	разом
	р

	всього конструкцій
	9789
	5832
	15621
	t=2,5

р<0,05

	зміна

кольору


	РПЕ
	абс.
	124
	173
	297
	

	
	
	Р±m,%
	1,5±0,4
	3,5±0,7
	1,9±0,5
	

	
	ВПЕ
	абс.
	2009
	944
	2953
	t=2,2

р<0,05

	
	
	Р±m,%
	19,3±1,9а
	14,6±1,5 а
	18,9±5,0
	

	тріщини
	РПЕ
	абс.
	186
	174
	360
	t=2,0

р<0,05

	
	
	Р±m,%
	2,2±0,4
	3,5±0,5
	2,3±0,6
	

	
	ВПЕ
	абс.
	1067
	892
	1959
	t=1,1

р>0,05

	
	
	Р±m,%
	12,3±1,7 а
	14,9±1,6 а
	12,5±3,3
	

	розцементу-вання
	РПЕ
	абс.
	124
	136
	260
	t=2,1

р<0,05

	
	
	Р±m,%
	1,6±0,5
	3,6±0,8
	1,7±0,4
	

	
	ВПЕ
	абс.
	1873
	814
	2687
	t=0,52

р>0,05

	
	
	Р±m,%
	17,5±2,2 а
	15,9±2,1 а
	17,2±4,3
	

	поломка

конструкції
	РПЕ
	абс.
	151
	239
	390
	t=1,82

р>0,05

	
	
	Р±m,%
	1,6±0,5
	3,8±1,1
	2,5+0,6
	

	
	ВПЕ
	абс.
	760
	534
	1294
	t=1,7

р>0,05

	
	
	Р±m,%
	8,2±1,4 а
	12,8±2,3 а
	8,3+2,1
	

	порушення форми

(стирання)
	РПЕ
	абс.
	123
	134
	257
	t=1,56

р>0,05

	
	
	Р±m, %
	1,2±0,2
	3,1±1,2
	1,6+0,4
	

	
	ВПЕ
	абс.
	1051
	620
	1671
	t=0,58

р>0,05

	
	
	Р±m,%
	10,6±1,5 а
	12,4±2,7 а
	10,7+2,7
	

	Примітка:

РПЕ - прояви зниження якості конструкції в ранньому періоді (до 24 міс),

ОПЕ - прояви зниження якості конструкції в віддаленому періоді (понад 24 міс), (Р ± m)% - частота ознак зниження якості конструкції,

а - р ≤ 0,05 в порівнянні з РПЕ




Так, в ранньому періоді клінічної експлуатації пластмасові мостоподібні незнімні зубні протези характеризуються більш високим рівнем якості (табл. 3.5), ніж комбіновані (Пя: відповідно (93,9 ± 1,9)% і (87,1 ± 2,1)%, р <0,01) , що залежить від загальної частоти окремих проявів зниження якості конструкцій (для пластмасових - (7,2 ± 1,9)%; для комбінованих - (14,7 ± 3,3)%, р <0,05) і, на відміну від коронок, ІТя мостоподібних протезів не залежить від однорідності конструкційних матеріалів (ІТя: для пластмасових - (1,2 ± 0,05)%; для комбінованих - (1,2 ± 0,1)%, р> 0,05). У віддаленому періоді клінічної експлуатації та пластмасові і комбіновані мостоподібні протези характеризуються зменшенням рівня якості ортопедичної конструкції (Пя: відповідно (55,2 ± 2,2)% і (47,0 ± 1,9)%, р <0,05).

Таблиця 3.5
Узагальнені кваліметріческіе показники на етапах

клінічної експлуатації НЗП
	Терміни та критерії оцінки

якості конструкції
	Незнімні конструкції зубних протезів

	
	пластмасові
	комбіновані
	разом
	р

	штучні

коронки
	РПЕ

ВПЕ
	абс.
	597
	726
	1323
	р<0,01

	
	
	Р±m, %
	3,2±0,8
	12,0±2,5
	6,5+1,7
	

	
	
	ІТК
	1,4±0,1
	1,3±0,1
	1,3+0,1
	р>0,05

	
	
	ПК
	96,8±0,8
	92,1±1,6
	94,3+1,0
	р<0,05

	
	РПЕ

ВПЕ
	абс.
	7317
	4944
	12261
	р<0,05

	
	
	Р±m, %
	47,1±3,5 а
	77,9±9,6 а
	60,3+8,0
	

	
	
	ІТК
	1,2±0,1
	1,3±0,1
	1,2+0,1
	р>0,05

	
	
	ПК
	52,9±3,5 а
	39,1±3,7 а
	49,4+3,3
	р<0,05

	мостовидні протези
	РПЕ

ВПЕ
	абс.
	708
	856
	1564
	р<0,05

	
	
	Р±m, %
	7,2±1,9
	14,7±3,3
	10,0+2,5
	

	
	
	ІТК
	1,2±0,05
	1,2±0,1
	1,2+0,03
	р>0,05

	
	
	ПК
	93,9±1,9
	87,1±2,1
	90,4+1,7
	р<0,01

	
	РПЕ
	абс.
	6760
	3804
	10564
	р>0,05

	
	
	Р±m, %
	69,1±4,6 а
	65,2±5,0 а
	67,6+8,5
	

	
	
	ІТК
	1,5±0,1
	1,4±0,1
	1,4+0,07
	р>0,05

	
	
	ПК
	55,2±2,2 а
	47,0±1,9 а
	51,4+1,5
	р<0,05

	Примітка: РПЕ - прояви зниження якості конструкції в ранньому періоді (до 24 міс), ОПЕ - прояви зниження якості конструкції в віддаленому періоді (понад 24 міс), (Р ± m)% - частота ознак зниження якості конструкції, ІТя-індекс клініко - технологічної якості конструкції, а - р ≤ 0,05 в порівнянні з РПЕ;


Зниження якості мостоподібних протезів (табл.3.5) відбувається за рахунок зростання загальної частоти окремих проявів зниження якості конструкцій (для пластмасових - (69,1 ± 4,6)%; для комбінованих - (65,2 ± 5,0)%, р <0,05); при цьому ІТя порівнюваних конструкцій достовірно не відрізняється і в середньому становить 1,4 ± 0,07.

Висновки до підрозділу:

1. Опрацьована і введена методика порівняльного аналізу якості НЗП на етапах клінічної експлуатації пластмасових і комбінованих штучних коронок і мостоподібних протезів за комплексом показників.

2. Доведено, що якість штучних коронок визначається тривалістю клінічної експлуатації конструкції і в ранньому періоді їх клінічної експлуатації є достовірно вищою, ніж комбінованих; при цьому і в віддаленому періоді клінічної експлуатації пластмасові коронки характеризуються більш високими значеннями показника якості.

3. Доведено, що якість мостовидних протезів визначається тривалістю клінічної експлуатації конструкції, їх різновидом і в ранньому та віддаленому періодах не залежить від однорідності конструкційних матеріалів.

РОЗДІЛ 4
Розробка та експериментальне обҐрунтування клінічного застосування  нового А-силіконового відбиткового матеріалу 
XX століття охарактеризувалося бурхливим розвитком усіх наук, у тому числі й хімії, що привело до появи великої кількості різних груп відбиткових матеріалів. Кожна із цих груп має свої позитивні й негативні якості, які необхідно враховувати при виборі матеріалу для отримання відбитка. По сучасній класифікації всі відбиткові матеріали діляться на дві основні групи: нееластичні та еластичні [66, 67, 
]. Група нееластичних відбиткових матеріалів містить у собі: гіпс, матеріали на основі окису цинку й евгенолу та термопластичні відбиткові матеріали.

Необхідність отримання більш точних відбитків сприяла розробці еластичних відбиткових матеріалів. Ці матеріали розділяються на гідроколоїди і еластомери. Гідроколоїди, у свою чергу, діляться на оборотні гідроколоїди і альгінати. Завдяки розвитку хімії полімерів, в 50-ті роки XX століття з'явилися різні види гумоподібних відбиткових матеріалів - синтетичні еластомери. До даних матеріалів відносяться: полісульфідні (тіоколові), силіконові й поліефірні [
, 
]. 
4.1 Розробка нового А-силіконового відбиткового матеріалу для отримання анатомічних відбитків
У технології виготовлення нових, більш досконалих конструкцій зубних протезів важливе місце приділяється клінічному етапу одержання точного якісного відбитка зубного ряду й препарованого зуба. При цьому істотно новий рівень вимог пред’являється до відбиткового матеріалу. Надзвичайно важливим є одержання точно відтвореного уступу в приясеневій частині зуба, особливо при його підʼясеневому розташуванні. Основними показниками якості відбиткового матеріалу при цьому є висока розмірна точність і стабільність розмірів протягом певного часу.

Світова клінічна практика останніх двох десятиліть переконливо свідчить про те, що найбільш ефективними і перспективними є композиції силіконових відбиткових матеріалів різних форм випуску й різної в'язкості. У теперішній час вітчизняних досліджень по даній групі відбиткових матеріалів, явно недостатньо. У результаті відзначається невеликі асортименти вітчизняних силіконових матеріалів, що випускаються, їх обмежене застосування й недостатньо високі якісні показники.Недостатні точність відтворення рельєфу протезного ложа, стійкість до деформації після затвердіння, еластичність, механічна міцність після структурування та деякі інші властивості не в повній мірі задовольняють вимоги фахівців, які з кожним роком все вищі та різноманітніші. Тому лише часткове їх дотримання не повинно стримувати розвиток та прагнення до високоякісних робіт. 

Вивчаючи клініко-технологічні, фізико-механічні, хімічні, біологічні та інші вимоги до А-силіконових відбиткових матеріалів для отримання анатомічних відбитків при виготовленні незнімних конструкцій зубних протезів, а також дослідження, що вже виконані вітчизняними та зарубіжними попередниками, стає зрозумілим, що більшість із них має нормативний характер. Тому до цього переліку входять загальний робочий час (Tзаг, с), час змішування (Tзм, с), час структуризації матеріалу (Tстр, с), рівень його водопоглинення (λ, %) та характеристика ультраструктури поверхні (JП, од/пз), а також консистенція компаунда (D, мм), деформація стисненням (S, %), відновлення після деформації стисненням (IВ,%), та відносне подовження матеріалу до моменту розриву (fр).

За хімічним складом синтетичні еластоміри розподіляються на 2 групи: С-силіконові відбиткові матеріали (реакція вулканізації проходить по типу конденсації) та А-силіконові полівенілсалаксанові відбиткові матеріали (реакція вулканізації проходить по типу приєднання). За методикою виготовлення усі матеріали, що застосовуються для анатомічних та функціональних відбитків, класифікуються на три типи: 1 тип – високої в’язкості; 2 тип – середньої в’язкості; 3 тип – низької в’язкості.
4.1.1 Удосконалення властивостей допоміжних стоматологічних матеріалів: А - силіконові відбиткові матеріали типу І (високов’язкі). При порівняльному аналізі властивостей еластичних сучасних відбиткових матеріалів різної хімічної природи більшість дослідників зазначають виразні переваги А-силіконових відбиткових матеріалів, що пов’язано зі стабільністю індикаторних властивостей: консистенції компаунда, показників відносного подовження при розтягуванні та відновлення після деформації стискуванням. Окрім того, відбиткові матеріали на силіконовій основі не містять акрилатів, що вигідно відрізняє їх та є одним із факторів клінічного добору матеріалу для отримання відбитків у пацієнтів для виготовлення незнімних та знімних конструкцій зубних протезів [
, 
].
На теперішній час фахівці використовують силіконові маси різного ступеню в'язкості. Найбільш відомими з яких є наступні маси: S1, S1 soft (Німеччина), Президент, Пермагум (Швейцарія), Формазил-А, Контраст, Сілапласт, Сіласофт (Німеччина), Вігален (Росія), Експрес, Репросил (США), Сентофлекс (Франція), Сіеласт (Україна). 

Відомі високов'язкі відбиткові силіконові матеріали Сіеласт-03, Сіеласт-05. Сіеласт-03 містить, мас. %: силіконовий каучук СКТ-М - 29,7, силіконовий каучук СКТ - 19,8, крейда - 24,4, наповнювач діамітовий - 25,8, продукт АГМ-9-0,2, продукт АДЕ-3-0,1.

Сіеласт-05 містить, в мас. %: силіконовий каучук СКТ-М - 23,25, силіконовий каучук СКТ - 18,4, окис алюмінію - 6,4, окис цинку - 2,8, склонаповнювач - 38,6, продукт АГМ-9-0,1, продукт АДЕ-3-0,05.

Відомий також відбитковий силіконовий матеріал Сіеласт К база. Згідно з рецептурою Сіеласт К база містить: силіконовий каучук, синтетичний каучук, мікросфери скляні, діоксид кремнію, олію вазелінову, олію м'яти перцевої та відправну суміш пігменту жовтого, в наступних мас. %: каучук силіконовий 18,15; каучук синтетичний 19,16; діоксид кремнію 30,93; мікросфери скляні 10,76; олія вазелінова 4,0; олія м'яти перцевої 0,17; пігмент жовтий 16,83 [
]. Даний відбитковий силіконовий матеріал (Сіеласт К база) являє собою натуральний каучук термостійкий низькомолекулярний середньої в’язкості (НКТН-СВ) та є найбільш близьким до запропонованого за складом та властивостями, тому його обрано за найближчий аналог. Проте деякі з фізико-механічних та клініко-технологічних властивостей потребували значного удосконалення для забезпечення найкращих параметрів та зручності роботи із матеріалом.
В основу корисної моделі поставлена задача розширення арсеналу низков'язких та високов'язких відбиткових матеріалів за рахунок створення нових ще більш удосконалених та економічно доступних вітчизняних ПВС-АСМВВ та ПВС-АСМНВ. Поставлена задача вирішується тим, що відбитковий силіконовий матеріал НКТН-СВ, що містить силіконовий каучук, синтетичний каучук, мікросфери скляні та пігмент, в який відповідно корисної моделі, до рецептури основної пасти  ПВС-АСМВВ додатково введено кварцове борошно, олія рицинова, олія м'яти, в наступних масових частках, % (Табл. 4.1, рис 4.1):

каучук силіконовий АС - 26,57

каучук синтетичний СКТВ - 13,28

кварцове борошно - 21,26

мікросфери скляні - 31,89

олія рицинова - 4,25

олія м'яти - 0,09

пігмент - 2,66.

Технічний ефект корисної моделі, а саме розширення арсеналу високов'язких відбиткових матеріалів за рахунок створення ПВС-АСМВВ, обумовлений якісними та кількісними складовими рецептури. Залежно від потенціального ризику використання матеріал ПВС-АСМВВ належить до класу І ДСТУ 4388. Матеріал ПВС-АСМВВ відповідає вимогам міжнародного стандарту ІSО 4823.

Матеріал ПВС-АСМВВ виготовляють наступним чином: у змішувач з гвинтовою передачею завантажують розраховану кількість каучуку синтетичного АС, каучуку силіконового, олії рицинової. Перемішують. Потім додають порціями кварцове борошно, мікросфери скляні, перемішують до гомогенного стану пастоподібної маси, в яку додають розраховану кількість олії м'яти та пігменту. Одержану пасту вивантажують в ємність і передають на розфасовку.

Матеріал ПВС-АСМВВ рекомендовано використовувати наступним чином: дозують за допомогою мірника пасту ПВС-АСМВВ, додають пасту-каталізатор із розрахунку на 1 мірник одну довжину діаметра мірника (3,8 см). Перемішують пасту з пастою- каталізатором в руках до однорідності кольору (30 сек). Перемішану масу поміщають на ложку і вводять в порожнину рота не пізніше ніж через 1 хв після початку змішування. Через 3-4 хв маса набуває пружності і втрачає пластичність, що є ознакою її готовності. Переконавшись в остаточному твердінні маси, відбиток виводять із порожнини рота. 

ПВС-АСМВВ, низьков'язкий, використовують для виготовлення первинного відбитка за методом двоетапного виготовлення відбитків. Матеріал використовують при виготовленні незнімних та бюгельних протезів та може мати й використання в поєднанні з коректором.
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 ПВС-АСМВВ являє собою наповнену силіконову композицію холодного твердіння аддиктивного типу. При змішуванні пасти ПВС-АСМВВ і пасти-каталізатора утворюється еластичний вулканізат. Матеріал легко змішується, дуже легко формується та дає точні відбитки, відповідає всім необхідним хімічним, токсикологічним та фізико-механічним вимогам.
Рис. 4.1 Компонентна структура ПВС-АСМВВ
Табл. 4.1

Компонентна структура високов’язких А-силіконових матеріалів для виготовлення незнімних конструкцій зубних протезів, %

	Назва компонентів А-силіконового матеріалу
	ПВС-АСМВВ
	НКТН-СВ

	каучук силіконовий
	-
	18,15

	каучук силіконовий АС
	26,57
	-

	каучук синтетичний СКТВ
	13,28
	19,16

	кварцове борошно
	21,26
	-

	діоксид кремнію
	-
	30,93

	мікросфери скляні
	31,89
	10,76

	олія рицинова
	4,25
	-

	олія вазелинова
	-
	4,0

	олія м'яти
	0,09
	0,17

	пігмент
	2,66
	16,83

	Загальна кількість компонентів
	7
	7


4.1.2 Удосконалення властивостей допоміжних стоматологічних матеріалів: А - силіконові відбиткові матеріали типу ІІІ (низьков’язкі). Низьков’язкі А-силіконові матеріали завдяки високій пластичності пасти і еластичності вулканізату дозволяють отримувати відбитки високої точності при протезуванні незнімними конструкціями, можуть застосовуватися при протезуванні беззубих щелеп і часткових дефектів зубних рядів із застосуванням ложок-базисів або старих знімних протезів; для перебазування і виправлення базисів пластинкових і бюгельних протезів непрямим (лабораторним) способом; для визначення на протезі зон підвищеного тиску з метою корекції останнього.
Відомий відбитковий силіконовий матеріал Сіеласт К коректор володіє недостатнім відновленням після деформації, а також недостатнім відносним подовженням. Тому в основу корисної моделі поставлено задачу розширення арсеналу рецептур відбиткових стоматологічних матеріалів за рахунок створення ПВС-АСМНВ, низьков'язкого, типу 3. Поставлена задача вирішується тим, що відомий відбитковий стоматологічний матеріал коректор, який містить каучук, каолін, олію м'яти та пігмент, згідно з корисною моделлю, рецептура ПВС-АСМНВ додатково містить аеросил А-300, в наступних масових частках, %: 

каучук силіконовий АС - 93,75 

аеросил А-300 - 0,94 

коалін - 3,75 

пігмент - 1,49

олія м'яти - 0,07. 

Технічний ефект корисної моделі, а саме розширення арсеналу рецептур низьков'язких відбиткових стоматологічних матеріалів за рахунок створення ПВС-АСМНВ (низьков'язкий, тип 3), обумовлений якісними та кількісними складовими рецептури. Аеросил А-300 є гідрофільним пірогенним оксидом кремнію з питомою поверхнею 300 м2/г. Матеріал відбитковий ПВС-АСМНВ типу паста-паста використовують для одержання корегуючого шару двошарового відбитку при виготовленні суцільнолитих незнімних зубних  протезів. ПВС-АСМНВ являє собою низьков'язку композицію, типу 3, за ISO 4823, що складається із двох паст (пасти основної та пасти каталізаторної), після змішування яких утворюється еластичний відбиток. ПВС-АСМНВ є безусадковим матеріалом, тому що розроблений на основі каучуків (А-силіконів), в результаті вулканізації яких не виділяються побічні продукти. Плинність пасти ПВС-АСМНВ і висока еластичність вулканізату дозволяють одержувати відбитки з високою точністю копіювання рельєфу твердих і м'яких тканин порожнини рота без відтяжок та викривлень. За одним відбитком можна виготовити кілька гіпсових моделей однакової точності. 

ПВС-АСМНВ виготовляють наступним чином: у змішувач з гвинтовою передачею завантажують розраховану кількість каучуку силіконового АС, після чого додають порціями аеросил А-300, коалін, перемішують до гомогенного стану пастоподібної маси, в яку додають розраховану кількість олії м'яти та пігменту. Одержану пасту вивантажують в ємність і передають на розфасовку. 

Таблиця 4.2
Компонентна структура низьков’язких А-силіконових матеріалів для виготовлення незнімних конструкцій зубних протезів, %

	Назва компонентів А-силіконового матеріалу
	ПВС-АСМНВ
	НКТН-СВ

	каучук силіконовий АС
	93,75
	-

	аеросил А-300 
	0,94
	-

	пірогенний кремнезем 
	-
	2,16

	каолін
	3,75
	10,40

	каучук синтетичний СКТВ
	-
	86,72

	олія м'яти
	0,07
	0,22

	пігмент
	1,49
	0,50

	Загальна кількість компонентів
	5
	5


ПВС-АСМНВ використовують наступним чином: на скляну пластинку видавлюють із туб пасту основну й пасту каталізаторну у співвідношенні 1:1 (смужки однакової довжини) і ретельно перемішують протягом 30 секунд до одержання гомогенної маси. Суміш наносять на попередній відбиток, вводять у порожнину рота, формують краї відбитка й залишають для затвердіння протягом 2 хв 30 с - 3 хв. Потім відбиток виймають із порожнини рота, промивають 
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Рис. 4.2 Компонентна структура ПВС-АСМНВ
проточною холодною водою. Відбиток має високу точність як відразу після зняття, так і протягом двох тижнів. Рекомендується зберігати ПВС-АСМНВ у зачинених приміщеннях, захищених від впливу атмосферних опадів, при температурі від +5 С до +25 С. Матеріал відповідає всім необхідним хімічним, токсикологічним та фізико-механічним вимогам.
4.2 Порівняльна характеристика основних фізико-механічних властивостей А-силіконових відбиткових матеріалів

4.2.1 Фізико-механічні властивості А-силіконових відбиткових матеріалів типу І (високов’язкі). Перелік найбільш значущих фізико-механачних властивостей А-силіконових відбиткових матеріалів включає в себе відносне подовження матеріалу до моменту розриву (fр), деформацію стисненням (S, %), відновлення матеріалу після деформації стисненням (IВ,%) та консистенцію компаунда (D, мм).
Відносне подовження силіконового відбиткового матеріалу до моменту розриву експериментальних зразків (fр) – це властивість, яка характеризує пластичність відбиткового матеріалу, тобто його поведінку при деформуванні, що надзвичайно важливо для допоміжної грпи зуботехнічного матеріалу. При порівнянні цієї властивості виявлено, що значення усіх експериментальних зразків відповідає вимогам міжнародного стандарту ISO – 4823 за даним показником і лежать у межах (31,7÷40,1)% (Табл. 4.3). З’ясовано, що відносне подовження силіконового матеріалу ПВС-АСМВВ становить (40,1±0,7)%, що достовірно (р<0,05) більше, ніж показники ГПС-АСМВВ та ТГС-АСМВВ із значеннями у (36,5±0,6)% та (31,7±0,8)% відповідно. Таким чином, силіконовий відбитковий матеріал ПВС-АСМВВ, відповідаючи нормативним вимогам, показав кращий результат у порівнянні із зарубіжними аналогами (рис. 4.4).

Таблиця 4.3

Результати лабораторного вивчення фізико-механічних властивостей А - силіконових відбиткових матеріалів типу І (високов’язкі) (од.виміру)
	Властивості

допоміжних

матеріалів
	Індикатори якості по ISO-4823
	АСМВВ

	
	
	ПВС
	ГПС
	ТГС

	Відносне подовження до розриву 
	М±m, %
	30,0
	40,1±0,7
	36,5±0,6
	31,7±0,8

	
	S
	1,0
	1,33
	1,22
	1,06

	Лінійна усадка
	М±m, %
	≤ 1,50
	0,11±0,02 а
	0,23±0,01 с
	0,19±0,03 в

	
	S
	1,0
	0,07
	0,15
	0,12

	Консистенція
	М±m, мм
	≤ 32,0
	21,1±0,9
	19,7±1,1
	21,8±0,7

	
	S
	1,0
	0,66
	0,62
	0,68

	Деформація стиснення
	М±m, %
	0,8÷20,0
	2,7±0,1 а
	3,1±0,2 с
	2,4±0,1 в

	
	S
	1,0
	0,135
	0,155
	0,12

	Відновлення після деформації
	М±m, %
	≥ 96,5
	99,8±0,03
	99,2±0,04
	99,6±0,05

	
	S
	1,0
	1,034
	1,027
	1,032

	а – достовірні відмінності між матеріалом 1 та матеріалом 2 на рівні р≤0,05;

в – достовірні відмінності між матеріалом 3 та матеріалом 1 на рівні р≤0,05;

с – достовірні відмінності між матеріалом 2 та матеріалом 3 на рівні р≤0,05;
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S – відносний стандартизований коефіцієнт матеріалу


Рис. 4.4 Порівняльний аналіз вивчення відносного подовження до розриву А-силіконових відбиткових матеріалів типу І
За показником «Лінійна усадка» (L, %) результати досліджень коливаються у межах  (0,11÷0,23)% та безумовно відповідають нормативним вимогам. Проте  матеріал ПВС-АСМВВ має найкращий показник у (0,11±0,02)%, який є достовірно (р<0,05) кращим за показники матеріалів ГПС-АСМВВ (0,19±0,03)% та ТГС-АСМВВ (0,23±0,01)% (р<0,01). Ці дані підтверджують можливість використання удосконаленого відбиткового матеріалу при виготовленні незнімних конструкцій зубних протезів (рис. 4.5).
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Рис. 4.5 Порівняльний аналіз вивчення лінійної усадки А-силіконових відбиткових матеріалів типу І

Результати дослідження консистенції (D, мм) порівнюваних матеріалів лежать у межах (19,7÷21,8) мм, що задовольняє потреби показників якості ISO. За даним параметром удосконалений матеріал ПВС-АСМВВ із значенням (21,2±0,9)мм дещо поступається своєму закордонному аналогу ГПС-АСМВВ (19,7±1,1)мм, але достовірно (р<0,05) кращий, ніж ТГС-АСМВВ (21,8±0,7)мм. Оскільки  цей показник лежить у межах норми, він не може бути причиною відмови від удосконаленого відбиткового матеріалу (рис. 4.6).
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Рис. 4.6 Порівняльний аналіз вивчення консистенції А-силіконових відбиткових матеріалів типу І

Показник деформації стиснення (S, %) характеризує поведінку відбиткового матеріалу при виведенні його із порожнини рота. За стандартами ISO – 4823 він має коливатися у межах (0,8÷20,0)%. Результати досліджуваних нами матеріалів знаходяться у цьому діапазоні (2,4÷3,1)% , тому вони всі задовольняють поставлені вимоги. Удосконалений вітчизняний відбитковий матеріал ПВС-АСМВВ (2,7±0,1)% поступається лише на 0,3% закордонному аналогу ТГС-АСМВВ (2,4±0,1)% та достовірно (р<0,05) дещо перевищує результат ГПС-АСМВВ (3,1±0,2)%. Отже, деформація при стискуванні матеріалу ПВС-АСМВВ відповідає індикатору якості ISO за досліджуваною властивістю та значно не поступається закордонному аналогу (рис. 4.7).
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Рис. 4.7 Порівняльний аналіз вивчення деформації стиснення А-силіконових відбиткових матеріалів типу І

Інша надзвичайно важлива фізико-механічна властивість відбиткового матеріалу – це відновлення після деформації (IВ, %), оскільки при виведенні із порожнини рота, виходячи із зон піднутрень, відбиток буде зазнавати змін форми і від можливостей її відновлення буде залежати кінцевий результат. В результаті проведеного дослідження з’ясовано, що відбитковий матеріал ПВС-АСМВВ достовірно (р<0,01) із показником (99,8±0,03)% перевищує результати своїх аналогів - ГПС-АСМВВ становить (99,2±0,04)%, а ТГС-АСМВВ (99,6±0,05)%. Тобто всі заявлені матеріали відповідають вимогам стандартів якості, але удосконалений ПВС-АСМВВ займає лідируюче положення, чим задовольняє наші сподівання (рис. 4.8).
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Рис. 4.8 Порівняльний аналіз вивчення відновлення після деформації А-силіконових відбиткових матеріалів типу І
Проведена нами порівняльна характеристика основних  фізико – механічних властивостей А-силіконових відбиткових матеріалів типу І дозволила виявити наступні закономірності:

· За показником «Відносне подовження до розриву» удосконалений матеріал ПВС-АСМВВ достовірно (р<0,01) перевищує вимоги ISO на 34%, а його аналоги - ГПС-АСМВВ та ТГС-АСМВВ на 10% і 27% відповідно;

· у результаті оптимізації матеріалу його лінійну усадку вдалось знизити до показника (0,11±0,02)%, який достовірно (р<0,001) на 92,7% перевищує індикатор якості за даним показником, на 52% ГПС-АСМВВ та на 42% ТГС-АСМВВ;

· консистенція ПВС-АСМВВ має покращені показники відносно стандарту  ISO-4823 на 35% і відносно ТГС-АСМВВ на 3%;

· показник відновлення після деформації переважає індикатор ISO на 3,4%, ГПС-АСМВВ та ТГС-АСМВВ на 0,6% і 0,2% відповідно.
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4.2.2  Фізико-механічні властивості А-силіконових відбиткових матеріалів типу ІІІ (низьков’язкі). Результати вивчення відносного подовження до розриву (fр) експериментальних зразків А-силіконових відбиткових матеріалів типу ІІІ показали, що кожен із них відповідає стандартам ISO-4823, оскільки показники коливаються у межах (39,7÷48,3)% і достовірно (р<0,01) перевищують індикатор якості (Табл. 4.4). Проте, порівнюючи дану властивість між досліджуваними матеріалами, ми виявили, що показник матеріалу ПВС-АСМНВ (48,3±0,5)% достовірно (р<0,01) перевищує результати інших матеріалів – ГПС-АСМНВ має показник (41,4±0,8)%, ТГС-АСМНВ –(39,7±0,7)%. Отже, удосконалений нами матеріал має очевидні переваги у цій частині випробування (рис. 4.9).
Рис. 4.9 Порівняльний аналіз вивчення відносного подовження до розриву А-силіконових відбиткових матеріалів типу ІІІ
Таблиця 4.4

Результати лабораторного вивчення фізико-механічних властивостей А - силіконових відбиткових матеріалів типу ІІІ (низьков’язкі) (од.виміру)
	Властивості

допоміжних

матеріалів
	Індикатори якості по ISO-4823
	АСМНВ

	
	
	ПВС
	ГПС
	ТГС

	Відносне подовження до розриву
	М±m, %
	30,0
	48,3±0,5
	41,4±0,8
	39,7±0,7

	
	S
	1,0
	1,61
	1,38
	1,32

	Лінійна усадка
	М±m, %
	≤ 1,50
	0,13±0,01 а
	0,24±0,02 с
	0,20±0,03 в

	
	S
	1,0
	0,09
	0,16
	0,13

	Консистенція
	М±m, мм
	≥ 36,0
	40,1±0,7
	39,3±0,9
	35,3±0,5

	
	S
	1,0
	1,11
	1,09
	0,98

	Деформація стиснення
	М±m, %
	0,8÷20,0
	11,8±0,2
	12,9±0,1
	12,1±0,2

	
	S
	1,0
	0,59
	0,65
	0,60

	Відновлення після деформації
	М±m, %
	≥ 96,5
	99,7±0,02
	99,3±0,03
	99,1±0,04

	
	S
	1,0
	1,033
	1,029
	1,027

	а – достовірні відмінності між матеріалом 1 та матеріалом 2 на рівні р≤0,05;

в – достовірні відмінності між матеріалом 3 та матеріалом 1 на рівні р≤0,05;

с – достовірні відмінності між матеріалом 2 та матеріалом 3 на рівні р≤0,05;

S – відносний стандартизований коефіцієнт матеріалу


Показник лінійної усадки (L, %)  досліджуваних матеріалів лежить у межах (0,13÷0,24)% та задовольняє вимоги індикаторів якості за даним показником. Результати дослідження показали, що матеріал ПВС-АСМНВ (0,13±0,01)% переважає індикативне значення на 91,3% та достовірно (р<0,01) має краще значення порівняно із аналогами - ГПС-АСМНВ (0,24±0,02)% та ТГС-АСМНВ (0,20±0,03)%. Зважаючи на це, можна із впевненістю стверджувати, що за показником «Лінійна усадка» матеріал ПВС-АСМНВ удосконалення не потребує (рис. 4.10).
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Рис. 4.10 Порівняльний аналіз вивчення лінійної усадки А-силіконових відбиткових матеріалів типу ІІІ.

За результатами вивчення консистенції матеріалів (D, мм) видно, що не всі представлені зразки відповідають вимогам  ISO-4823, оскільки значення коливаються у межах (35,3÷40,1)мм. Лідируюче місце займає ПВС-АСМНВ із значенням (40,1±0,7)мм, тому що достовірно (р<0,05) перевищує результати [image: image10.png]a1
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Рис. 4.11 Порівняльний аналіз вивчення консистенції А-силіконових відбиткових матеріалів типу ІІІ.


матеріалу ГПС-АСМНВ (39,3±0,9)мм та ТГС-АСМНВ (35,3±0,5)мм (р<0,01), який дещо не відповідає ISO. Отже, і за цим показником удосконалений матеріал беззаперечно задовольняє очікувані сподівання (рис. 4.11).

Значення досліджуваних матеріалів за показником «Деформація стиснення» (S, %) коливаються у межах норми (11,8÷12,9)% відповідно до показника індикатора якості. У результаті випробувань з’ясовано, що найменшої деформації при стисненні зазнає вітчизняний матеріал  ПВС-АСМНВ, він має показник (11,8±0,2)% та достовірно (р<0,05) відрізняється від аналогічних матеріалів ГПС-АСМНВ (12,9±0,1)% та ТГС-АСМНВ (12,1±0,2)%. Представлені результати свідчать про можливість застосування удосконаленого матеріалу навіть для найвисокоточних робіт (рис. 4.12).
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Рис. 4.12 Порівняльний аналіз вивчення деформації стиснення А-силіконових відбиткових матеріалів типу ІІІ.


Інший не менш важливий критерій, за яким випробувались зразки відбиткових матеріалів, це відновлення після деформації (IВ, %). За міжнародним індикатором якості ISO-4823 він має бути (≥ 96,5)%. Виходячи з цього, всі представлені матеріали мають позитивний результат, так як коливаються від 99,1% до 99,7%, а саме: ПВС-АСМНВ має значення (99,7±0,02)%, яке достовірно (р<0,05) краще, ніж має ГПС-АСМНВ (99,3±0,03)% та ТГС-АСМНВ (99,1±0,04)%. Таким чином, удосконалений вітчизняний матеріал здатний не тільки скласти конкуренцію закордонним аналогам, а навіть і перевищити їх результат (рис. 4.13).
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Рис. 4.13 Порівняльний аналіз вивчення відновлення після деформації А-силіконових відбиткових матеріалів типу ІІІ після деформації 

Наглядно порівняльний аналіз вивчення властивостей А-силіконових відбиткових матеріалів типу ІІІ продемонстровано на об’ємних діаграмах (рис.4.9 - 4.13).
Результати проведеної нами порівняльної характеристики фізико-механічних властивостей А - силіконових відбиткових матеріалів типу ІІІ (низьков’язкі) зводяться до наступних висновків:

· за показником «Відносне подовження до розриву» вітчизняний матеріал ПВС-АСМНВ достовірно (р<0,001) переважає значення індикатору якості на 61%, значення матеріалу ГПС-АСМНВ на 16,7% (р<0,01), а ТГС-АСМНВ перевищує на 21,7%;

· лінійна усадка удосконаленого матеріалу знижена до позначки (0,13±0,01)%, що перевищує граничне індикативне значення на 91,3%, а значення аналогічних закордонних матеріалів ГПС-АСМНВ на 48,8% достовірно (р<0,01), а ТГС-АСМНВ на 35%;

· показник консистенції матеріалу ПВС-АСМНВ на 11,4% більший за значення стандарту якості та на  2% і 13,6% достовірно (р<0,05) більший аналогічних ГПС-АСМНВ і ТГС-АСМНВ відповідно;

· деформації стиснення вітчизняний матеріал ПВС-АСМНВ схильний на 8,5% менше достовірно (р<0,05), ніж  ГПС-АСМНВ та на 2,5% ніж ТГС-АСМНВ;

· відновлення досліджуваних зразків ГПС-АСМНВ та ТГС-АСМНВ після деформації відбувається на 0,4% і на 0,6% відповідно достовірно (р<0,05) менше, ніж у матеріалу ПВС-АСМНВ.
4.3 Порівняльна характеристика основних клініко-технологічних властивостей А-силіконових відбиткових матеріалів

Перелік найбільш значущих клініко-технологічних властивостей А-силіконових відбиткових матеріалів включає в себе загальний робочий час (Tзаг, с), час змішування (Tзм, с) та час вулканізації матеріалу (Tстр, с).
4.3.1 Клініко-технологічні властивості А-силіконових відбиткових матеріалів типу І (високов’язкі). У результаті дослідження загального робочого часу (Tзаг, с) А-силіконових відбиткових матеріалів типу І виявлено, що їх показники лежать у межах (61,4÷74,8) с (табл. 4.5). Отримані результати свідчать про їх відповідність індикаторам якості по по ISO-4823. Матеріал ПВС-АСМВВ має показник (68,6±0,3) с, який достовірно (р<0,01) на 7,2 с кращий, ніж ГПС-АСМВВ (61,4±0,6) с, проте на 6,2 с поступається матеріалу ТГС-АСМВВ (74,8±0,9) с. Отже, за показником тривалості загального часу матеріал ПВС-АСМВВ цілком відповідає нормативам і може забезпечити комфортні умови роботи лікаря (рис. 4.14).
[image: image12.png]1ISO-4823 NBC-ACMBB rMc-ACMBB Trc-ACMBB




Рис. 4.14 Порівняльний аналіз вивчення загального робочого часу А-силіконових відбиткових матеріалів типу І 
Таблиця 4.5
Результати лабораторного вивчення клініко-технологічних властивостей А - силіконових відбиткових матеріалів типу І (високов’язкі) (од.виміру)
	Властивості

допоміжних

матеріалів
	Індикатори якості по ISO-4823
	АСМВВ

	
	
	ПВС
	ГПС
	ТГС

	Робочий час: 

загальний
	М±m, с
	≥ 60,0
	68,6±0,3 а
	74,8±0,9 с
	61,4±0,6 в

	
	S
	1,0
	1,14
	1,24
	1,02

	
	h0
	0
	0,047
	0,258
	0,024

	Час замішування
	М±m, с
	≤ 45
	31,1±0,4
	36,8±0,6
	44,1±0,5

	
	S
	1,0
	0,69
	0,82
	0,98

	Час вулканізації
	М±m, с
	≤ 360,0
	186,1±1,8
	187,4±2,7 с
	180,6±0,9 в

	
	S
	1,0
	0,516
	0,520
	0,501

	
	h0
	0
	0,494
	0,491
	0,499

	Узагальнений показник якості - Н, біт
	0,291
	0,349
	0,308

	а – достовірні відмінності між матеріалом 1 та матеріалом 2 на рівні р≤0,05;

в – достовірні відмінності між матеріалом 3 та матеріалом 1 на рівні р≤0,05;

с – достовірні відмінності між матеріалом 2 та матеріалом 3 на рівні р≤0,05;

S – відносний стандартизований та h0 - кваліметричний коефіцієнти матеріалу


Час змішування (Tзм, с) матеріалу – це той показник, від якого також залежить зручність використання відбиткового матеріалу. Для випробовуваних відбиткових матеріалів він коливається від 31,1 с до 44,1 с, що задовольняє потреби індикативних значень. Показник матеріалу ПВС-АСМВВ дорівнює (31,1±0,4) с, що є достовірно (р<0,01) кращим результатом, ніж мають ГПС-АСМВВ - (36,8±0,6) с та ТГС-АСМВВ (44,1±0,5) с. Зважаючи на отримані дані, удосконалений нами матеріал має найкращий результат (рис. 4.15).
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Рис. 4.15 Порівняльний аналіз вивчення часу замішування А-силіконових відбиткових матеріалів типу І 

Задля підвищення ефективності роботи час затвердження матеріалу має бути ≤ 360,0 с. Результати випробувань досліджуваних зразків виявили, що їх показники лежать у межах (180,6÷187,4) с, що впевнено задовольняє вимоги ISO за даним показником. Так, ПВС-АСМВВ має значення (186,1±1,8) с, він дещо достовірно (р<0,05) поступається ГПС-АСМВВ - (180,6±0,9) с,  проте має кращий результат за ТГС-АСМВВ - (187,4±2,7) с. Отже, оскільки удосконалений матеріал пройшов випробування позитивно, він може бути застосований у клінічній практиці (рис. 4.16).
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Рис. 4.16 Порівняльний аналіз вивчення часу затвердження А-силіконових відбиткових матеріалів типу І 
Вивчення клініко-технологічних властивостей А - силіконових відбиткових матеріалів типу І та їх порівняльна характеристика мають наступні результати:
· удосконалений ПВС-АСМВВ за показником «Загальний робочий час» перевищує індикативне значення на 14,3%, ТГС-АСМВВ – достовірно (р<0,01) на 11,7%, проте поступається за цією властивістю матеріалу ГПС-АСМВВ на 8,3%;

· час замішування зразків матеріалу ПВС-АСМВВ на 31% менший, ніж того вимагає індикатор якості по ISO. На 15% і 29,5% відповідно поступаються результатами зразки ТГС-АСМВВ і ГПС-АСМВВ;

· час вулканізації ПВС-АСМВВ знижено до (186,1±1,8) с, що звісно задовольняє потреби лікаря і вимоги стандартів якості, оскільки нижче індикативного значення на 48,3%. При порівнянні з аналогічними матеріалами виявлена достовірна (р<0,05) відмінність із матеріалом ТГС-АСМВВ, який поступився результатом у 1% і ГПС-АСМВВ, показник якого кращий на 3%.

Отже, в цілому удосконалений матеріал ПВС-АСМВВ має найкращий усереднений результат  порівняно із закордонними аналогами і не має очевидних протипоказань за клініко-технологічними властивостями.

4.3.2 Клініко-технологічні властивості А-силіконових відбиткових матеріалів типу ІІІ (низьков’язкі). Вивчення загального робочого часу досліджуваних зразків А-силіконових відбиткових матеріалів типу ІІІ має наступні результати: ПВС-АСМНВ має показник (64,2±0,4) с (табл. 4.6), який достовірно (р<0,05) має кращий результат, порівняно з аналогічними закордонними представниками ГПС-АСМНВ і ТГС-АСМНВ, показники яких дорівнюють (63,9±0,7) с і (62,5±0,6) с відповідно. Виходячи з вище сказаного, усі випробовувані зразки відповідають вимогам ISO-4823 за даною властивістю і можуть бути застосовані для отримання двошарових відбитків (рис. 4.17).
Таблиця 4.6
Результати лабораторного вивчення клініко-технологічних властивостей А - силіконових відбиткових матеріалів типу ІІІ (низьков’язкі) (од.виміру)
	Властивості

допоміжних

матеріалів
	Індикатори якості по ISO-4823
	АСМНВ

	
	
	ПВС
	ПВС
	ПВС

	Робочий час: 

загальний
	М±m, с
	≥ 60,0
	64,2±0,4 а
	63,9±0,7 с
	62,5±0,6 в

	
	S
	1,0
	1,07
	1,065
	1,042

	Час замішування
	М±m, с
	≤ 45
	29,1±0,5
	35,1±0,7
	42,6±0,4

	
	S
	1,0
	0,66
	0,78
	0,95

	Час затвердження
	М±m, с
	≤ 360,0
	208,0±1,2
	215,4±2,7 с
	219,6±1,0 в

	
	S
	1,0
	0,58
	0,6
	0,61

	а – достовірні відмінності між матеріалом 1 та матеріалом 2 на рівні р≤0,05;

в – достовірні відмінності між матеріалом 3 та матеріалом 1 на рівні р≤0,05;

с – достовірні відмінності між матеріалом 2 та матеріалом 3 на рівні р≤0,05;

S – відносний стандартизований та h0 - кваліметричний коефіцієнти матеріалу
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Рис. 4.17 Порівняльний аналіз вивчення загального робочого часу А-силіконових відбиткових матеріалів типу ІІІ 

Час замішування вказаних матеріалів повністю задовольняє потреби лікаря і у всіх випадках перевищує відповідні індикативні значення, тобто межі отриманих за цим показником даних коливаються від 29,1 с до 42,6 с, а саме – ПВС-АСМНВ має час замішування у (29,1±0,5) с, що достовірно (р<0,05) швидше, ніж замішуються  ГПС-АСМНВ із результатом (35,1±0,7) с і ТГС-АСМНВ (42,6±0,4) с. Звідси можна зробити висновок про зручність використання удосконаленого матеріалу (рис. 4.18).
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Рис. 4.18. Порівняльний аналіз вивчення часу замішування А-силіконових відбиткових матеріалів типу ІІІ
За показником «Час затвердження» результати усіх досліджуваних матеріалів лежать у межах (208,0÷219,6) с і значно перевищують індикативне значення, яке становить для даної властивості (≤ 360,0) с. Дослідження довело, що матеріал ПВС-АСМНВ із результатом у (208,0±1,2) с достовірно (р<0,05) не поступається аналогічним полівінілсилоксановим матеріалам ГПС-АСМНВ, показник якого (215,4±2,7) с і ТГС-АСМНВ із значенням (219,6±1,0) с. Тому вітчизняний матеріал безумовно здатен конкурувати з закордонними відбитковими матеріалами ще й за даним критерієм (рис. 4.19).


Рис. 4.19 Порівняльний аналіз вивчення часу затвердження А-силіконових відбиткових матеріалів типу ІІІ 
Порівняння клініко-технологічних властивостей А - силіконових відбиткових матеріалів типу ІІІ можна виразити у наступних висновках:

· за властивістю «Загальний робочий час» ПВС-АСМНВ перевищує індикативне значення на 7% і достовірно (р<0,05) не поступається ГПС-АСМНВ і ТГС-АСМНВ маючи на 0,4% і на 2,7% відповідно кращий показник;

· час змішування представлених матеріалів не порушує межі стандартів якості, ПВС-АСМНВ переважає ГПС-АСМНВ на 13,3% і на 30% ТГС-АСМНВ;

· проведене дослідження часу затвердження виявило, що результати усіх представників цілком задовольняють вимоги ISO, а удосконалений матеріал перевищує його індикатор на 152 с, тобто на 42%. У порівнянні з аналогами ПВС-АСМНВ випереджає ГПС-АСМНВ на 2,2%, а ТГС-АСМНВ на 3%.
Аналізуючи усі досліджувані клініко-технологічні властивості А-силіконових відбиткових матеріалів типу ІІІ, із упевненістю можна говорити про найвище положення вітчизняного матеріалу ПВС-АСМНВ у рейтингу представлених відбиткових матеріалів.
4.4 Оцінка клініко-технологічної якості силіконового відбиткового матеріалу

Для оцінки клініко - технологічної якості А-силіконового відбиткового матеріалу ПВС-АСМНВ типу І були визначені фізико-механічні та клініко-технологічні показники (Табл. 4.3, 4.5) та ступінь розмірної відповідності металевої та гіпсової моделі (Gst), яка склала 0,998. Після цього, згідно з формулою (форм. 2.8) оцінюємо клініко-технологічу якість по узагальненому показнику:

QСМ=1-((40,1/30+0,11/1,5+21,1/32,0+2,7/10,0+99,8/96,5+68,6/60+31,1/45+186,1/360,0)˟

˟0,998log20,998/8) = 1 – ((1,34+0,07+0,66+0,27+1,03+1,14+0,69+0,52)˟0,998log20,998/8)= 1-(5,72˟(-0,003/8)) = 1-(-0,002) = 1,002. 

Отже, оскільки значення QCМ знаходиться у передбачених формулою межах, можна зробити висновок про задовільну клініко-технологічну якість А-силіконового відбиткового матеріалу ПВС-АСМНВ типу І.

Для оцінки клініко - технологічної якості А-силіконового відбиткового матеріалу ПВС-АСМНВ типу ІІІ були визначені фізико-механічні та клініко-технологічні показники (Табл. 4.4, 4.6) та ступінь розмірної відповідності металевої та гіпсової моделі (Gst), яка склала 0,998. Після цього, згідно з формулою (форм. 2.8) оцінюємо клініко-технологічу якість по узагальненому показнику:

QСМ=1-((48,3/30+0,13/1,5+40,1/36,0+11,8/10,0+99,7/96,5+64,2/60+29,1/45+208,0/360,0)˟

˟0,998log20,998/8) = 1 – ((1,61+0,09+1,11+1,18+1,03+1,07+0,65+0,58)˟0,998log20,998/8)= 1-(7,32˟(-0,003/8)) = 1-(-0,003) = 1,003. 

Отже, оскільки значення QCМ знаходиться у передбачених формулою межах, можна зробити висновок про задовільну клініко-технологічну якість А-силіконового відбиткового матеріалу ПВС-АСМНВ типу ІІІ.

РОЗДІЛ 5
КЛІНІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ А-СИЛІКОНОВИХ МАТЕРІАЛІВ ТА ЇХ ВПЛИВ НА ОРГАНІЗМ ЛЮДИНИ
5.1 Порівняння глибини проникнення коригуючого матеріалу в зубо-ясенну борозну в залежності від методу отримання відбитка, вихідної глибини зубо-ясенної борозни і розташування уступу

Дослідження проводили на зубах, відпрепарованих під металокерамічні та безметалеві зубні протези. Відбитки отримували двома різними способами і матеріалами не раніше, ніж через 7 днів після препарування. Перед їх отриманням вимірювали глибину зубо-ясенної борозни в 4-х точках навколо кожного зуба. Спочатку отримували одноетапний двошаровий відбиток з уступом і з попередньою ретракцією ясен (перший спосіб), потім одноетапний двошаровий відбиток без уступу і без ретракції (2 спосіб), двоетапний двошаровий з уступом з попереднім виконанням ретракції ясен (3 спосіб) і наступний двоетапний двошаровий без уступу з ретракцією ясен (4 спосіб).

Зрізи відбитків в місцях попереднього вимірювання глибини борозни вивчали під мікроскопом. Результати проведеного дослідження показали різну ступінь проникнення коригуючого матеріалу в зубоясенну борозну в залежності від способу отримання відбитка. Нами було проаналізовано співвідношення глибини проникнення матеріалу в борозну до істинної глибини зубоясенної борозни (табл. 5.1).

Отримані результати зіставляли з відповідними даними для двоетапного двошарового відбитка після ретракції ясен. Максимальне проникнення коригуючого матеріалу в зубоясенну борозну було зафіксовано при отриманні двоетапного двошарового відбитка з ретракцією ясен (66,8 ± 2,14%). При першому способі отримання відбитка відносне проникнення коригуючого матеріалу в борозну було достовірно нижче (44,3 ± 2,16%) від початкової глибини борозни (р <0,05), однак цей результат був краще ніж при одноетапній методиці без застосування ретракційної нитки - (39,2±2,24%).

Таблиця 5.1
Відносна глибина проникнення корегуючого матеріалу в ясенну борозну при різних способах отримання відбитків (%)

	Cпосіб отримання відбитка
	Глибина проникнення, M+m

	
	в середньому
	при глибині уступу      < 0,5 мм
	при глибині уступу      > 0,5 мм
	при глибині

борозни     < 1 мм
	при глибині

борозни     >1 мм

	одноетапні двошарові з уступом та ретракцією ясен
	44,3±2,16
	43,7±2,15
	41,5±2,11
	40,7±2,12
	39,3±2,14

	двоетапні двошарові з уступом і ретракцією ясен
	61,5±2,15
	66,8±2,14
	58,4±1,68
	66,4±2,25
	54,4±2,15

	одноетапні двошарові без уступу і без ретракції ясен
	39,2±2,24
	-
	-
	42,3±2,14
	36,1±2,17

	двоетапні  двошарові без уступа з ретракцією ясен
	45,9±2,33
	-
	-
	48,2±2,31
	43,6±2,07


Мінімальна проникнення зазначалося при третьому способі (одноетапні двошарові відбитки без уступу і без ретракції ясен) (39,2±2,24%). При четвертому способі, коли використовували двоетапні  двошарові відбитки без уступа з ретракцією ясен, результати були близькі до 1 способу (45,9±2,33% від вихідної глибини борозни) (статистично достовірної різниці не виявлялося (р>0,05). Абсолютно достовірно визначалося (р<0,05), що при застосуванні техніки ретракції ясен досягалося більш ефективне проникнення коригуючого матеріалу, ніж без використання ретракційної нитки.
Таблиця 5.2
Глибина проникнення коригуючого матеріалу в борозну при різних способах отримання відбитка (мм)

	Спосіб отримання відбитків
	Глибина проникнення, M±m

	
	В серед-ньому
	При глибині уступу <0,5мм 
	При глибині уступу           > 0,5мм 
	При глибині борозни         <  1мм 
	При глибині борозни              > 1мм

	одноетапні двошарові з уступом та ретракцією ясен
	0,39 ±0,016
	0,39 ±0,02
	0,35±

0,015
	0,38 ±0,016
	0,44 ±0,022

	двоетапні двошарові з уступом і ретракцією ясен
	0,49 ±0,015
	0,46 ±0,025
	0,39±

0,013
	0,53 ±0,015
	0,58 ±0,020

	одноетапні двошарові без уступу і без ретракції ясен
	0,38± 0,018
	0,35 ±0,024
	0,38±

0,016
	0,36 ±0,015
	0,43 ±0,021

	двоетапні  двошарові без уступа з ретракцією ясен
	0,4±

0,018
	0,41 ±0,024
	0,35±

0,016
	0,39 ±0,015
	0,49 ±0,021


Рис. 5.1 Глибина проникнення коригуючого матеріалу в зубо-ясенну борозну при різних способах отримання відбитка в відносних величинах у середньому (%)

Рис. 5.2 Глибина проникнення коригуючого матеріалу в зубо-ясенну борозну при різних способах отримання відбитка в абсолютних величинах у середньому (мм)

Проникнення коригуючого матеріалу при отриманні двоетапного двошарового відбитка з уступом після ретракції ясен із застосуванням ретракційної нитки («Gingi-Pak», USA) було достовірно вище в порівнянні з будь-яким з чотирьох досліджуваних методик отримання відбитків. У порівнянні з першим способом матеріал проникав глибше на 17,2% (р<0,05), з другим і третім способами -  на 22,3% (р<0,05) і 15,6% (р<0,05) відповідно.
 Нами була зафіксована залежність відносної глибини проникнення корегуючого матеріалу від початкової глибини борозни (рис 5.3).

Рис. 5.3 Глибина проникнення коригуючого матеріалу в зубо-ясенну борозну при різних способах отримання відбитка в відносних величинах (%)

При середній глибині борозни <1мм простежувалась та ж тенденція: з чотирьох способів матеріал максимально проникав в борозну при другому способі (на 66,8±2,14% від вихідної глибини борозни) і мінімально - при третьому (на 39,2±2,24%). Статистично достовірної різниці між першим і третім способами не виявлено (р>0,05).
Але при початковій глибині зубо-ясенної борозени більш 1мм результати одноетапних способів були приблизно однаковими (статистично достовірної різниці між першим і другим способами не виявлено (р>0,05), результати другого способу перевищували такі при першому і третьому способах (р<0,05). Глибина проникнення коригуючого матеріалу при двоетапному двошаровому відбитку перевершувала таку при одноетапних. Для абсолютних значень глибини тенденція була аналогічною. Виявлено, що двоетапний двошаровий відбиток у порівнянні з одноетапними двошаровими відбитками забезпечували більш ефективне відносне заповнення борозни корегуючим матеріалом при меншій її глибині. Нами також виявлено, що глибина розташування уступу відносно краю маргінальних ясен впливала на глибину проникнення корегуючого матеріалу в зубо-ясенну борозну. При всіх чотирьох способах отримання відбитка коригуючий матеріал проникав на більшу глибину в разі неглибокого розташування уступу.(Можно добавить зависимость проникновения от наличия и глубины уступа.)
5.2 Вплив методів дезінфекції на розмірну точність відбиткових А-силіконових матеріалів

Розмірним стандартом гіпсових моделей моляра, премоляра, ікла і різця з'явилися відповідні розмірні показники, отримані при вимірюванні виготовленої нами високоточної металевої моделі. Оскільки розмірні показники металевої моделі характеризувалися найменшими метрологічними похибками, то вони обрані в якості стандартних величини, що дозволило врахувати системні похибки вимірювань і, в той же час, отримати стандартизовані показники розмірної точності і їх відносне значення (в %) по кожному технологічному варіанту дезінфекції відбитка і подальшим отриманням гіпсових моделей опорних елементів зубного ряду. Виміри проведені за методикою описаною в розділі 2.4.  Розмірна точність гіпсових моделей представлена в табл. 5.3 та на рисунку 5.4.


Рис. 5.4 Відносна різниця розмірної точності гіпсових моделей відбиткового матеріалу ПВС-АСМВВ в залежності від вибору методу дезінфекції (%) 
Отримані дані свідчать про те що, в цілому методи дезінфекції А-силіконових відбиткових матеріалів не значно впливали на відносну розмірну точність гіпсових моделей, в межах 0,031 - 0,061%, що відрізняється від контрольної групи з відсутністю етапу дезінфекції відбитків менш ніж на 0,04%. Також встановлено що час експозиції відбитка в дезінфекційних розчинах прямо пропорційно впливає на розмірну точність майбутньої гіпсової моделі. Нами встановлено, що найменшими значеннями відносної різниці розмірної точності вітчизняного відбиткового матеріалу характеризується застосування методу 15 хвилинної імерсійної дезінфекції розчином «Сурфаніус Преміум» в області різців та іклів, значення відносної різниці розмірної точності яких коливається в межах 0,055 - 0,061% в співвідношенні з лінійними розмірами металевої майстер моделі. При цьому, обробка розчином «Аеродезіна» характеризується найменшими значеннями коливань відносної різниці розмірної точності молярів (в межах 0,031 - 0,0326 %).
Таблиця 5.3
Середні абсолютні значення розмірів (мм) опорних елементів

при різних варіантах модельної системи

 «опорний елемент – відбитковий матеріал – метод дезінфекції – гіпсова модель» (од.виміру)
	Технологічні варіанти модельної конструкції
	Елементи зубного ряду

	
	Моляр
	Пре моляр
	Ікло
	Різець

	Метод дезинфекції
	А-Силіконовий матеріал
	M±m
	M±m
	M±m
	M±m

	«Аеро-

дезін

2000»
	ПВС
	8,9972
	6,9978
	5,9981
	4,9984

	
	Відносна різниця (σ, %)
	0,0311
	0,03142
	0,03166
	0,032

	
	ГПС 
	8,9971
	6,9976
	5,99795
	4,9983

	
	Відносна різниця (σ, %)
	0,0322
	0,03428
	0,03416
	0,034

	
	ТГС 
	8,99712
	6,9977
	5,998
	4,9983

	
	Відносна різниця (σ, %)
	0,032
	0,0328
	0,0333
	0,034

	«МД-520»
	ПВС
	8,9969
	6,9972
	5,9975
	4,9978

	
	Відносна різниця (σ, %)
	0,03444
	0,04
	0,04167
	0,044

	
	ГПС
	8,997
	6,9975
	5,99794
	4,9982

	
	Відносна різниця (σ, %)
	0,03333
	0,03571
	0,03433
	0,036

	
	ТГС
	8,99702
	6,9976
	5,9979
	4,9982

	
	Відносна різниця (σ, %)
	0,03311
	0,03429
	0,035
	0,036

	«Лізофармін

3000»
	ПВС
	8,9968
	6,9971
	5,9974
	4,9978

	
	Відносна різниця (σ, %)
	0,03555
	0,04143
	0,04333
	0,044

	
	ГПС
	8,9967
	6,997
	5,9973
	4,9977

	
	Відносна різниця (σ, %)
	0,03666
	0,04286
	0,045
	0,046

	
	ТГС
	8,99687
	6,9972
	5,99735
	4,99775

	
	Відносна різниця (σ, %)
	0,03477
	0,04
	0,04417
	0,045

	«Сурфаніус
 Преміум»
	ПВС
	8,995
	6,996
	5,9965
	4,99695

	
	Відносна різниця (σ, %)
	0,05555
	0,05714
	0,05833
	0,061

	
	ГПС
	8,9948
	6,9959
	5,9963
	4,9969

	
	Відносна різниця (σ, %)
	0,05777
	0,05857
	0,06167
	0,062

	
	ТГС
	8,9947
	6,99592
	5,9964
	4,9967

	
	Відносна різниця (σ, %)
	0,05888
	0,05829
	0,06
	0,066

	Контрольна
 група
	ПВС
	8,99734
	6,99790
	5,99810
	4,9984

	
	Відносна різниця (σ, %)
	0,02955
	0,03000
	0,03167
	0,032

	
	ГПС
	8,9972
	6,99770
	5,99810
	4,99835

	
	Відносна різниця (σ, %)
	0,0311
	0,03286
	0,03167
	0,033

	
	ТГС
	8,9973
	6,99780
	5,9981
	4,99837

	
	Відносна різниця (σ, %)
	0,03
	0,03143
	0,03166
	0,0326

	Розмір металевої майстер моделі
	9,000
	7,000
	6,000
	5,000


Дезінфекція відбитків методом зрошення «Аеродезіном» - була найбільш високоточним при виготовленні гіпсової моделі моляра - 0,0311 % та є менш точним при виготовленні гіпсової моделі різця - 0,032 %.
При порівнянні А-силіконових матеріалів було встановлено, що вітчизняний матеріал ПВС-АСМВВ, з показником 0,0295 - 0,032 %, перед деконтомінацією відбитків не поступається властивістю відносної різниці розмірної точності матеріалам ГПС-АСМВВ - 0,031- 0,033 %, і ТГС-АСМВВ - ​​0,03 - 0,032%. Після деконтомінаціі з 15 хв. експозицією більшої різниці розмірної точності піддається матеріал ГПС-АСМВВ з показником від 0,032 до 0,066%, в той час як матеріал ПВС-АСМВВ виявився більш стабільним до впливу розчинів дезінфектантів - 0,03 - 0,061%.
Дослідження показало, що дезінфекція не робить істотного впливу на розміри А-силіконових відбиткових матеріалів і отриманих по ним гіпсовим моделям. Підвищення тривалості дезінфекції впливає на якість відбитків і точність виготовлених незнімних конструкцій протезів.
5.3 Аналіз впливу незнімних протезів на імунометаболічний профіль порожнини рота
Рівень вмісту секреторного імуноглобуліну до препарування (І етап) коливався у межах від (0,694±0,029) ммоль/л до (0,718±0,031) ммоль/л та достовірно не відрізнявся у групах пацієнтів (р>0,05). Достовірне підвищення рівня sIgA зареєстровано на ІІ етапі – через 7 діб після встановлення незнімних ортопедичної конструкції (р<0,05); так у пацієнтів із заміщеними дефектами більше трьох одиниць незнімними протезами виявлено зростання цього показника з (0,708±0,053) ммоль/л до (0,872±0,033) ммоль/л, тоді як у групі пацієнтів, де застосовано менше трьох одиниць – достовірних змін показника рівня sIgA не виявлено (табл.5.1). 

Таблиця 5.1

Імунометаболічний профіль пацієнтів на етапах ортопедичного лікування залежно від обсягів протезування

	Показники

та етапи

лікування
	Клінічні групи пацієнтів

	
	Уцілому

nзаг=112
	Препарування без уступу (І), n2=53
	Препарування з уступом (ІІ), n3=59

	
	п

1n1=53
	м

2n1=59
	п

1n2=26
	м

2n2=28
	п

1n3=27
	м

2n3=31

	Секретор-ний імуногло-булін,

sIgA,

мг/мл
	I етап
	0,704
±0,029
	0,713
±0,042
	0,694

±0,029
	0,708

±0,053
	0,714
±0,035
	0,718

±0,031

	
	ІІ етап
	0,772
±0,021
	0,802
±0,027
	0,822
±0,032
	0,872
±0,033
	0,721
±0,019
	0,731
±0,023

	
	ІІІ етап
	0,779
±0,025
	0,875
±0,032
	0,835
±0,033
	0,987
±0,037
	0,723
±0,022
	0,763
±0,027

	Глутатіон відновле-ний,

у.о./хв
	I етап
	23,2±1,2
	24,7±1,0
	22,8±1,2
	24,8±1,3
	23,6±1,3
	24,5±0,8

	
	ІІ етап
	27,4±0,4
	27,8±0,7
	28,9±0,6
	29,4±0,8
	25,8±0,3
	26,1±0,7

	
	ІІІ етап
	27,4±0,6
	30,2±0,8
	29,4±0,7
	34,3±1,1
	26,7±0,6
	26,3±0,6

	Суперок-сиддесму-таза,

у.о./хв
	I етап
	1419,0

±49,0
	1396,0

±42,0
	1411,0

±53,0
	1359,0

±49,0
	1427,0

±46,0
	1433,0

±37,0

	
	ІІ етап
	1452,0

±23,0
	1557,0

±43,0
	1462,0

±43,0
	1586,0

±59,0
	1441,0

±37,0
	1527,0

±38,0

	
	ІІІ етап
	1530,0

±39,0
	1630,0

±39,0
	1571,0

±54,0
	1666,0

±33,0
	1489,0

±29,0
	1594,0

±45,0

	Каталаза,

у.о./хв
	I етап
	4,08±0,1
	4,15±0,2
	4,02±0,2
	4,17±0,2
	4,18±0,1
	4,13±0,1

	
	ІІ етап
	5,77±0,3
	6,93±0,2
	6,72±0,3
	8,26±0,2
	4,81±0,4
	5,59±0,2

	
	ІІІ етап
	5,15±0,1
	6,6±0,2
	5,98±0,2
	6,87±0,2
	4,31±0,1
	6,33±0,1

	п – пацієнти з заміщеними дефектами до 3 одиниць;

м – пацієнти з заміщеними дефектами понад 3 одиниці;

I етап - до препарування;

ІІ етап - 5-7 діб після встановлення незнімних конструкцій;

ІІІ етап - у віддаленому періоді ортопедичного лікування;


Слід зазначити, що після встановлення постійної ортопедичної конструкції (ІІІ етап) у всіх групах пацієнтів зареєстровано зростання рівня sIgA, однак найбільш виразні його зміни мали місце саме у пацієнтів, де застосовано конструкції, виготовлені за традиційною методикою. При цьому, у пацієнтів з заміщеними дефектами до 3 одиниць зміни sIgA на момент закінчення ортопедичного лікування носили мінімальний характер (рис.5.1). 

Аналіз метаболічних показників, що характеризують стан ферментативного ланцюга окислювального гомеостазу дозволив виявити, що вміст глутатіону відновленого (ГВ) у слині залежно від етапу ортопедичного лікування теж достовірно змінювався (рис. 5.2). Так, серед пацієнтів з заміщеними дефектами зубного ряду до трьох одиниць рівень вмісту ГВ змінювався поетапно (відповідно (22,8±1,2) ммоль/л, (28,9±0,6) ммоль/л та (29,4±0,7) ммоль/л), окрім того виявлено, що зі зростанням об’єму протезування – зростав і вміст цього ферменту. У разі використання методики препарування з символом уступу виявлено достовірно (р<0,05) зменшення ферментативного забезпечення окислювального гомеостазу (р<0,05).
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Рис. 5.1 Динаміка вмісту секреторного імуноглобуліну (sIgA, мг/см3)  у ротовій рідині пацієнтів на етапах їх ортопедичного лікування залежно від обсягів та застосованої методики препарування
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Рис.5.2 Динаміка вмісту глутатіону відновленого (ГВ, мг/см3) у ротовій рідині пацієнтів на етапах їх ортопедичного лікування залежно від обсягів та застосованої методики препарування

На ІІ етапі протезування у групі пацієнтів, яким застосована звичайна методика, рівень ГВ був достовірно вищим, ніж в групі пацієнтів, підготовка яким проводилася з символом уступу, (відповідно (28,9±0,6) ммоль/л та (25,8±0,3) ммоль/л).  Аналогічну залежність виявлено і на ІІІ етапі у пацієнтів з заміщеними дефектами понад три одиниці (І група – (34,3±1,1) ммоль/л, ІІ група – (26,3±0,6) ммоль/л, р<0,05). Отже, використання методики препарування з символом уступу дозволяє уникати напруженості на рівні функціонування ферментативного ланцюга окислювального гомеостазу.

Вивчення вмісту супероксиддесмутази (СОД, ммоль/л) (рис.5.3) у ротовій рідині пацієнтів  на етапах їх ортопедичного лікування залежно від обсягів та застосованої методики препарування виявив, що показник СОД коливався у межах від (1359,0±49,0) ммоль/л до (1433,0±37,0) ммоль/л та достовірно різнився залежно від методики виготовлення НОК та загального обсягу протезування.

Так, на І етапі протезування відмінність між групами порівняння за вмістом СОД була не значимою (р>0,05), тоді як на ІІ другому етапі клінічного моніторингу з’ясовано, що у разі протезування значних обсягів (більше трьох одиниць) має місце тенденція до зростання рівня СОД у пацієнтів, підготовка яких виконана за стандартною методикою (відповідно (1586,0±59,0) ммоль/л та (1527,0±38,0) ммоль/л, р>0,05).  Достовірних відмінностей за показником рівня вмісту СОД у ротовій рідині досягнуто між пацієнтами цих двох груп після встановлення незнімних ортопедичних конструкцій (відповідно, (1666,0±33,0) ммоль/л та (1594,0±45,0) ммоль/л, р<0,05). Отримані результати доводять користь позитивного впливу методики препарування з символом уступу на зменшення метаболічних проявів дезадаптації на рівні окислювального гомеостазу.
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Рис.5.3 Динаміка вмісту супероксиддесмутази (СОД, ммоль/л) у ротовій рідині пацієнтів на етапах їх ортопедичного лікування залежно від обсягів та застосованої методики препарування

В цілому, слід зазначити, що на етапах клінічного моніторингу пацієнтів виявлено достовірне зростання (р<0,05) вмісту СОД, що носило більш виразний характер серед пацієнтів І групи.

Вивчення вмісту каталази (КАТ, ммоль/л)  у ротовій рідині пацієнтів на етапах їх ортопедичного лікування залежно від обсягів та застосованої методики протезування виявив, що показник КАТ коливався у межах від (4,02±0,2) ммоль/л до (4,18±0,1) ммоль/л та достовірно різнився залежно від методики (рис.5.4). 
Зокрема, на І етапі протезування відмінність між групами порівняння за вмістом КАТ була не значимою (р>0,05), тоді як на ІІ другому етапі клінічного моніторингу з’ясовано, що у разі протезування значних обсягів (більше трьох одиниць) має місце достовірне (р<0,05) зростання рівня КАТ у пацієнтів І групи (відповідно (8,26±0,2) ммоль/л та (5,59±0,2) ммоль/л, р<0,05).  Достовірних відмінностей за показником рівня вмісту КАТ у ротовій рідин досягнуто між пацієнтами цих двох груп після встановлення незнімних ортопедичних конструкцій (відповідно, (6,87±0,2) ммоль/л та (6,33±0,1) ммоль/л, р<0,05). Більш виразні відмінності виявлені у разі застосування ортопедичних конструкцій з кількістю елементів понад три (р<0,001).
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Рис.5.4 Динаміка вмісту каталази (КАТ, ммоль/л) у ротовій рідині пацієнтів на етапах їх ортопедичного лікування залежно від обсягів  та застосованої методики препарування
Виявлене свідчить про максимальне зростання рівня КАТ у пацієнтів усіх груп після встановлення ортопедичних конструкцій, що дозволяє визначити саме цей фермент у якості найбільш інформативного індикатора реагування окислювального гомеостазу СОПР.

Узагальнений аналіз імунометаболічних змін у пацієнтів досліджуваних груп на етапах лікування виявив, що у порівнянні з вихідними показниками на ІІ етапі (рис. 5.5) має місце зростання вмісту практично всіх показників, що характеризують активацію ферментативного ланцюга окислювального гомеостазу СОПР. Водночас, найбільш інформативним є зростання відносного вмісту каталази, як індикатора функціональної перебудови та активації ферментативного ланцюга. На третьому етапі (рис.5.6) найбільш показовим є зростання рівня вмісту глутатіону відновленого (переважно в підгрупах пацієнтів І групи) та зростання рівня секреторного імуноглобуліну. Отримані результати свідчать про різні механізми функціональної відповіді СОПР в залежності від етапів ортопедичного лікування, що у цілому може характеризуватись як компенсаторна реакція, яка  проявляється перебудовою функціонального стану ферментативного ланцюга окислювального гомеостазу. Однак, у І групі пацієнтів з кількістю ортопедичних елементів більше трьох ця компенсаторна реакція поєднувалась зі значним зростанням рівня секреторного імуноглобуліну, що свідчить про більш глибокі імунометаболічні зміни та може визначати потребу у застосуванні антиоксидантних засобів. Отже, застосування методики препарування з символом уступу, як свідчать дані дослідження, дозволяє отримати не тільки високий естетичний ефект, а і якісну біологічну інтеграцію НОК в зубощелепну систему.
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Рис. 5.5 Зміна показників імунометаболічного стану пацієнтів після фіксації ортопедичної конструкції (ІІ етап) залежно від обсягів та застосованої методики препарування


Рис. 5.6 Зміна показників імунометаболічного стану пацієнтів у віддаленому періоді (ІІІ етап) залежно від обсягів та застосованої методики препарування

АНАЛІЗ І УЗАГАЛЬНЕННЯ

РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕНННЯ
У технології виготовлення нових, більш досконалих конструкцій зубних протезів важливе місце приділяється клінічному етапу одержання точного якісного відбитка зубного ряду й препарованого зуба. При цьому істотно новий рівень вимог пред'являється до відбиткового матеріалу. Надзвичайно важливим є одержання точного відтворенні сформованого уступу в приясеневій частині зуба, особливо при його підясеневим розташуванням. Основними показниками якості відбиткового матеріалу при цьому є висока розмірна точність і стабільність розмірів протягом певного часу. На теперішній час не можна вважати системно дослідженою проблему взаємозв'язку між видом ортопедичної конструкції, застосованими конструкційними та допоміжними матеріалами і частотою та характером ускладнень при ортопедичному лікування незнімними зубними протезами.
Формування ускладнень безпосередньо після ортопедичного лікування та у віддаленому періоді може визначатися властивостями та технологічною якістю конструктивних, допоміжних матеріалів та стоматологічного цементу, застосованого для фіксації ортопедичної конструкції.
Навіть за умов застосування матеріалів з найкращими вихідними фізико-механічними властивостями, якість ортопедичної конструкції та лікування у цілому визначається клінічною, функціональною, технологічною та кваліметричною складовими інтегрального показника ефективності лікування. У фаховій літературі питання розвитку системи забезпечення якості лікування незнімними зубними протезами практично не висвітлені, проблема потребує наукового вивчення та обґрунтування шляхів її подолання для подальшого удосконалення стоматологічної допомоги населенню України. Водночас, комплексні дослідження щодо обґрунтування рецептури, розробки чи удосконалення клінічного застосування вітчизняного цільового А-силіконового відбиткового стоматологічного матеріалу  для отримання анатомічних відбитків при виготовленні незнімних  металокерамічних конструкцій – відсутні, що визначає актуальність проблеми та обраної теми.
Основні задачі дослідження були виконані за допомогою методів, що базувались на спеціальній програмі, що складалась із наступних етапів:
На першому етапі – проведено обстеження пацієнтів та проаналізовані причини незадовільного лікування пацієнтів з дефектами твердих тканин зубів і зубних рядів незнімними конструкціями протезів та дана їх детальна характеристика. Встановлено, що ускладнення при протезуванні незнімними конструкціями зубних протезів обумовлені порушенням технологічних процесів, неправильним моделюванням краю коронки та жувальної поверхні. Механічна міцність металевого каркасу в комбінованих коронках та протезах є достатньою. Майже усі порушення незнімних зубних протезів обумовлені змінами в облицювальному шарі. В 17,3%  випадків облицювальний матеріал мав механічні пошкодження (стирання, сколи і тріщини), з яких в 3,7% випадків – з нез’ясованої причини. Це наводить на думку про використання неякісних допоміжних матеріалів, наприклад – відбиткового матеріалу. Процес стирання сприяв змінам анатомічної форми штучних зубів у 21 пацієнта (4,3%). У 33 пацієнтів (6,7%), які мали незнімні протези з пластмасовим і у 7 пацієнтів (1,4%) з композитним облицюванняму було виявлено зміну кольору облицювання в порівнянні із збереженими зубами пацієнтів. Крім того, патологічне стирання жувальних поверхонь зубів-антагоністів виявлено в 14,8% випадків, причому в усіх випадках власні зуби контактували з металокерамічними конструкціями і при виготовлені яких не враховувалась їх мінеральна щільність.
На другому етапі – на основі вивчення фізико-механічних та технологічних властивостей А-силіконових відбиткових матеріалів, які застосовуються для отримання анатомічних відбитків при виготовленні незнімних зубних протезів, нами обґрунтована і запропонована рецептура та забезпечено виконання незалежних експертних досліджень, що стало основою вітчизняного А-силіконового відбиткового матеріалу для отримання анатомічних відбитків, а також дана оцінка клініко-технологічної якості силіконового відбиткового матеріалу за запропонованим способом. За властивістю «Загальний робочий час» ПВС-АСМНВ перевищує індикативне значення на 7% і достовірно (р<0,05) не поступається ГПС-АСМНВ і ТГС-АСМНВ маючи на 0,4% і на 2,7% відповідно кращий показник. Час змішування представлених матеріалів не порушує межі стандартів якості, ПВС-АСМНВ переважає ГПС-АСМНВ на 13,3% і на 30% ТГС-АСМНВ. Проведене дослідження часу затвердження виявило, що результати усіх представників цілком задовольняють вимоги ISO, а удосконалений матеріал перевищує його індикатор на 152 с, тобто на 42%. У порівнянні з аналогами ПВС-АСМНВ випереджає ГПС-АСМНВ на 2,2%, а ТГС-АСМНВ на 3%. Аналізуючи усі досліджувані клініко-технологічні властивості вітчизняний матеріал ПВС-АСМНВ є кращим за всіма параметрами. За результатами проведеної нами порівняльної характеристики фізико-механічних властивостей А - силіконових відбиткових матеріалів, а саме показником «Відносне подовження до розриву» вітчизняний матеріал ПВС-АСМНВ достовірно (р<0,001) переважає значення індикатору якості на 61%, значення матеріалу ГПС-АСМНВ на 16,7% (р<0,01), а ТГС-АСМНВ перевищує на 21,7%. Лінійна усадка удосконаленого матеріалу знижена до позначки (0,13±0,01)%, що перевищує граничне індикативне значення на 91,3%, а значення аналогічних закордонних матеріалів ГПС-АСМНВ на 48,8% достовірно нижче (р<0,01), а ТГС-АСМНВ на 35%. Показник консистенції матеріалу ПВС-АСМНВ на 11,4% більший за значення стандарту якості та на  2% і 13,6% достовірно (р<0,05) більший аналогічних ГПС-АСМНВ і ТГС-АСМНВ відповідно. За деформацією стисненням вітчизняний матеріал ПВС-АСМНВ на 8,5% достовірно менший (р<0,05), ніж  ГПС-АСМНВ та на 2,5% ніж ТГС-АСМНВ. Відновлення досліджуваних зразків ГПС-АСМНВ та ТГС-АСМНВ після деформації відбувається на 0,4% і на 0,6% достовірно (р<0,05) менше, ніж у матеріалу ПВС-АСМНВ.
На третьому етапі – проведено дослідження глибини проникнення коригуючого матеріалу в зубо-ясенну борозну в залежності від методу отримання відбитка, вихідної глибини зубо-ясенної борозни і розташування уступу. Встановлено, що глибина проникнення матеріалу в зубоясенну борозну, незалежно від методики отримання відбитка, в середньому складала від 39,2% до 61,5±2,15%. Глибина проникнення коригуючого матеріалу в зубоясенну борозну при двоетапному двошаровому відбитку складала 66,8 ± 2,14%, що перевищувала таку при одноетапних (від 36,1 % до 44,3±2,16%). Виявлено, що двоетапний двошаровий відбиток у порівнянні з одноетапними двошаровими відбитками забезпечували більш ефективне відносне заповнення борозни коригуючим матеріалом при меншій її глибині. Нами також виявлено, що наявність уступу впливала на глибину проникнення коригуючого матеріалу в зубо-ясенну борозну або зауступний простір кращим чином, тобто результати проникнення матеріалу були вищими від 17,2%  до  22,3% (р<0,05). Коригуючий матеріал проникав на більшу глибину в разі неглибокого розташування уступу у всіх випадках.
На четвертому етапі – проаналізовано вплив методів дезінфекції на розмірну точність відбиткових А-силіконових матеріалів. Дослідження показало, що дезінфекція не робить істотного впливу на розміри А-силіконових відбиткових матеріалів і отриманих по ним гіпсовим моделям. Отримані дані свідчать про те що, методи дезінфекції А-силіконових відбиткових матеріалів не значно впливали на відносну розмірну точність гіпсових моделей, в межах 0,031 - 0,061%, що відрізняється від контрольної групи з відсутністю етапу дезінфекції відбитків менш ніж на 0,04%. Також встановлено що час експозиції відбитка в дезінфекційних розчинах прямо пропорційно впливає на розмірну точність майбутньої гіпсової моделі.
На пятому етапі – досліджували вплив незнімних протезів на імунометаболічний профіль. За результатами дослідження впливу незнімних протезів на імунометалобічний профіль. Рівень вмісту секреторного імуноглобуліну до препарування (І етап) коливався у межах від (0,705±0,039) ммоль/л до (0,719±0,025) ммоль/л та достовірно не відрізнявся у групах пацієнтів (р>0,05). Достовірне підвищення рівня sIgA зареєстровано на ІІ етапі – через 7 діб після встановлення незнімних ортопедичної конструкції (р<0,05); так у пацієнтів з заміщеними дефектами більше трьох одиниць незімними протезами виявлено зростання цього показника (0,679±0,026) ммоль/л до (0,796±0,022) ммоль/л, тоді як у грцпі пацієнтів, де застосовано менше трьох одиниць – достовірних змін показника рівня sIgA не виявлено. Рівень вмісту ГВ серед пацієнтів з заміщеними дефектами зубного ряду до трьох одиниць змінювався поетапно (відповідно (23,2±1,4) ммоль/л, (29,3±0,7) ммоль/л та (27,4±0,8) ммоль/л), окрім того виявлено, що зі зростанням об’єму протезування – зростав і вміст цього ферменту. У разі використання безметалевих ортопедичних конструкцій, виявлено достовірно (р<0,05) зменшення ферментативного забезпечення окислювального гомеостазу (р<0,05). На ІІ етапі протезування у групі пацієнтів з металокерамічними конструкціями рівень ГВ був достовірно вищим, ніж в групі пацієнтів, у яких застосовано безметалеві конструкції (відповідно (29,3±0,7) ммоль/л та (26,2±0,4) ммоль/л).  Аналогічну залежність виявлено і на ІІІ етапі у пацієнтів з заміщеними дефектами понад три одиниці (безметалеві – (27,3±0,4) ммоль/л, металокерамічні – (33,4±1,2) ммоль/л, р<0,05). Достовірних відмінностей за показником рівня вмісту СОД у слині досягнуто між пацієнтами цих двох груп після встановлення незнімних ортопедичних конструкцій (відповідно, (1687,0±2,0) ммоль/л та (1580,0±43,0) ммоль/л, р<0,05). Вивчення вмісту каталази у слині пацієнтів (КАТ, ммоль/л) на етапах їх ортопедичного лікування залежно від обсягів та застосованої методики протезування виявив, що показник КАТ коливався у межах від (4,03±0,27) ммоль/л до (8,31±0,26) ммоль/л та достовірно різнився залежно від методики.
Наведене свідчить на користь позитивного впливу методики протезування безметалевими конструкціями щодо зменшення метаболічних проявів дезадаптації на рівні окислювального гомеостазу.
ВИСНОВКИ 

1. Потреба населення України в протезуванні зубів незнімними протезами достатньо висока і становить на сьогодні близько 80%. І сьогодні ми спостерігаємо зростаючі вимоги до естетики ортопедичних конструкцій, їх клініко-функціональної ефективності та терміну експлуатації. У дисертаційній роботі представлено рішення актуальної науково-практичної задачі - підвищення якості  ортопедичного лікування пацієнтів із дефектами твердих тканин зубів та дефектами зубних рядів шляхом обґрунтування, розроблення та клінічного застосування вітчизняного А-силіконового матеріалу для анатомічних відбитків.

2. Встановлено, що ускладнення при протезуванні незнімними конструкціями зубних протезів у 78,6% обумовлені порушенням технологічних процесів, неправильним моделюванням краю коронки та жувальної поверхні. 

3. За показником «Відносне подовження до розриву» удосконалений матеріал ПВС-АСМВВ достовірно (р<0,01) перевищує вимоги ISO на 34%, а його аналоги - ГПС-АСМВВ та ТГС-АСМВВ на 10% і 27% відповідно; лінійна усадка достовірно (р<0,001) на 52% перевищує ГПС-АСМВВ та на 42% ТГС-АСМВВ; консистенція ПВС-АСМВВ має покращені показники відносно ТГС-АСМВВ на 3%; показник відновлення після деформації переважає ГПС-АСМВВ та ТГС-АСМВВ на 0,6% і 0,2% відповідно; за показником «Загальний робочий час» удосконалений ПВС-АСМВВ перевищує ТГС-АСМВВ достовірно (р<0,01) на 11,7%; за часом замішування зразків матеріалу ПВС-АСМВВ ТГС-АСМВВ і ГПС-АСМВВ поступаються на 15% і 29,5% відповідно; час вулканізації ПВС-АСМВВ - при порівнянні з аналогічними матеріалами виявлена достовірна (р<0,05) відмінність із матеріалом ТГС-АСМВВ, який поступився результатом у 1%.

4. За  клініко-технологічними властивостями «Загальний робочий час» ПВС-АСМНВ перевищує індикативне значення на 7% і достовірно (р<0,05) не поступається ГПС-АСМНВ і ТГС-АСМНВ маючи на 0,4% і на 2,7% відповідно кращий показник. Час змішування ПВС-АСМНВ переважає ГПС-АСМНВ на 13,3% і на 30% ТГС-АСМНВ. Час затвердження удосконаленого матеріалу перевищує його індикатор на 42%. У порівнянні з аналогами ПВС-АСМНВ випереджає ГПС-АСМНВ на 2,2%, а ГПС-АСМНВ на 3%. За показником «Відносне подовження до розриву» вітчизняний матеріал ПВС-АСМНВ достовірно (р<0,001) переважає матеріал ГПС-АСМНВ  на 16,7% (р<0,01), а ТГС-АСМНВ перевищує на 21,7%. Лінійна усадка на 48,8% достовірно нижче (р<0,01), ніж  ГПС-АСМНВ, а ТГС-АСМНВ на 35%. Показник консистенції матеріалу ПВС-АСМНВ на  2% і 13,6% достовірно (р<0,05) більший аналогічних ГПС-АСМНВ  і ТГС-АСМНВ відповідно. За деформацією стисненням ПВС-АСМНВ на 8,5% достовірно менший (р<0,05), ніж  ГПС-АСМНВ  та на 2,5% ніж ТГС-АСМНВ. Відновлення досліджуваних зразків ГПС-АСМНВ  та ТГС-АСМНВ після деформації відбувається на 0,4% і на 0,6% достовірно (р<0,05) менше, ніж у матеріалу ПВС-АСМНВ.

5. Отримані дані свідчать про те що, методи дезінфекції А-силіконових відбиткових матеріалів не значно впливали на відносну розмірну точність гіпсових моделей, в межах 0,031 - 0,061%, що відрізняється від контрольної групи з відсутністю етапу дезінфекції відбитків менш ніж на 0,04%. Також встановлено, що час експозиції відбитка в дезінфекційних розчинах прямо пропорційно впливає на розмірну точність майбутньої гіпсової моделі.

6. Значення QCМ ПВС-АСМВВ і ПВС-АСМНВ дорівнюють 1,002 і 1,003 відповідно, що відповідає передбаченим формулою межам оцінки клініко - технологічної якості.

7.  Встановлено, що глибина проникнення матеріалу в зубо-ясневу  борозну, незалежно від методики отримання відбитка, в середньому складала від 39,2% до 61,5±2,15%. Глибина проникнення коригуючого матеріалу в зубо-ясневу  борозну при двоетапному двошаровому відбитку складала 66,8 ± 2,14%, що перевищувала таку при одноетапних (від 36,1 % до 44,3±2,16%). Виявлено, що двоетапний двошаровий відбиток у порівнянні з одноетапними двошаровими відбитками забезпечували більш ефективне відносне заповнення борозни коригуючим матеріалом при меншій її глибині. Нами також виявлено, що наявність уступу впливала на глибину проникнення коригуючого матеріалу в зубо-ясенну борозну або зауступний простір кращим чином, тобто результати проникнення матеріалу були вищими від 17,2%  до  22,3% (р<0,05). 

8. Проведений аналіз ефективності клінічного застосування матеріалу базувався на його впливі на імунометаболічний профіль пацієнтів опосередковано через НОК. Застосування методики препарування з символом уступу, як свідчать дані дослідження, дозволяє отримати не тільки високий естетичний ефект, а і якісну біологічну інтеграцію НОК в зубощелепну систему в результаті зменшення ферментативного забезпечення окислювального гомеостазу на 14,3% (p<0,05). Оскільки при цьому надзвичайно важливим є одержання точного відтворення сформованого уступу в приясневій частині зуба, а особливо при його підясневому розташуванні, то значення застосування розробленого матеріалу у підвищенні якості ортопедичного лікування безсумнівне.
практичні РЕКОМЕНДАції

1.
Під час виготовлення високоточних незнімних ортопедичних конструкцій рекомендовано застосовувати розроблений вітчизняний А-силіконовий відбитковий матеріал для найякіснішої біологічної інтеграції протезу в зубощелепну систему.

2.ПВС-АСМ рекомендовано використовувати при неглибокому розташуванні уступу та обирати методику двоетапного двошарового відбитку.

3. Для отримання більш точних моделей щелеп рекомендовано не перевищувати час експозиції відбитка в дезінфекційних розчинах («МД-520» - 5 хвилин; 10% розчин «Лізофармін-3000» - 10 хвилин; 0,25% розчин «Сурфаніус Преміум» - 15 хвилин) або використовувати метод зрошення, наприклад «Аеродезіном-2000» (30 сек).

4. Для досягнення найкращого результату рекомендовано використовувати ПВС-АСМВВ і ПВС-АСМНВ поєднано, оскільки вони мають найбільшу комплаєнтність.
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Клініко - лабораторний, експериментальний, клініко-технологічний, розрахунково - графічний, аналітичний, метод порівняльного клініко - економічного аналізу, кваліметричні та статистичні (параметричний та непараметричний) методи.
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обстеження та аналіз причин незадовільного лікування пацієнтів з дефектами твердих тканин зубів і зубних рядів


фізико-механічних та технологічних властивості А-силіконових відбиткових матеріалів


дослідження глибини проникнення коригуючого матеріалу в зубо-ясенну борозну


вплив методів дезінфекції на розмірну точність відбиткових А-силіконових матеріалів


вплив незнімних протезів на імунометаболічний профіль


ортопедичне лікування хворих незнімними конструкціями зубних протезів із застосуванням вітчизняного А-силиконового відбиткового матеріалу








4





5





6








2








1





1





2





         1





         2











(2.2)





     2





       1





     3





     4





� EMBED Equation.3 ���





� EMBED Equation.3 ���





� EMBED MSGraph.Chart.8 \s ���





� EMBED MSGraph.Chart.8 \s ���





�EMBED Excel.Chart.8���


�EMBED Excel.Chart.8���


�EMBED Excel.Chart.8���


�EMBED Excel.Chart.8���











�. Янішен І.В. Якість життя у системі оцінки ефективності лікування в ортопедичній стоматології: методологічні та клінічні аспекти / Голік В.П., Ярова А.В., Янішен І.В. // Інноваційні технології в стоматології та щелепно-лицьовій хірургії: матеріали міжнар. наук.-практ. конф., Харків, 30-31 жовтня 2009 р. / ХНМУ. – Харків, 2009. – С. 259-260.


�. Лабунец В.А. Повозрастной характер распространенности дефектов зубних рядов и дефектов коронковой части зубов, требующих ортопедического лечения у лиц молодого возраста / В.А. Лабунец, Т.В. Диева, О.В. Лабунец // Одеський медичний журнал. – № 4 (132). – 2012. – С. 47-50.


�. Павленко М.О. Клініко-експериментальне обґрунтування застосування засобів профілактики атрофії альвеолярних відростків при заміщенні дефектів зубних рядів ортопедичними конструкціями: Автореф. дис. ... канд. мед. наук: спец. 14.01.22 «Стоматологія» / М.О. Павленко. – Київ, 2010. – 20с.


�. Голік В. П. Вплив операції препарування твердих тканин на пульпу зуба під час лікування незнімними конструкціями протезів / В. П. Голік, І. Л. Дюдіна // Вісник проблем біології і медицини. – 2013. – Т. 1 (104), вип. 4. – С. 11–15.


�. Кузнєцов Р.В. Фактори, що визначають якість ортопедичних конструкцій: аналіз взаємозв’язків / Р.В. Кузнєцов, І. В. Янішен, О.О. Бережна // Вісник проблем біології і медицини. – 2016. – Том 1, вип. 2 (128). – С. 292–296.


�. Томілін В. Г. Клінічна оцінка якості лікування пацієнтів з дефектами твердих тканин зубів керамічними вкладками / В. Г. Томілін, В. П. Голік, А. В. Томіліна // Сучасні проблеми світової медицини та її роль у забезпеченні здоров’я світового співтовариства: матеріали міжнародної науково-практичної конференції, Одеса, 19–20 лютого 2016 р. / Міжнародний гуманітарний університет. – Одеса, 2016. – С. 88–91.


�. Макєєв В.Ф. Вікова динаміка змін висоти залишкового альвеолярного відростка в бічних ділянках беззубої нижньої щелепи / В.Ф. Макєєв, О.Я. Заблоцька, Н.М. Дидик // Современная стоматология. – 2016. – № 2. – С. 83-87.


�. Копейкин В.Н. Помилки в ортопедичній стоматології. – М., 1998. – 148с.


�. Котелевський Р.А. Аналіз якості препарування зубів під металокерамічні коронки / Р. А. Котелевський // Вісник стоматології. – 2014. – № 4. – С. 55-58.


�. Германчук С.М. Зміни фізико-хімічних властивостей емалі та дентину девітальних зубів, людини, покритих штампованими коронками / С.М. Германчук // Dental science and practice. – 2015. – № 3-4. – С. 6-10.


�. Фліс П.С. Вибір оптимальних методів профілактики та лікування тимчасових молярів при значному руйнуванні коронкової частини зубів за допомогою індивідуальних тонкостінних штампованих коронок / П. С. Фліс, В. П. Вознюк, В. В. Петрусь // Науковий вісник Національного медичного університету імені О. О. Богомольця. – 2010. – № 4. – С. 179-181.


�. Клим’юк Ю.В. Удосконалена методика і математичне обгрунтування препарування фронтальних зубів при виготовленні естетичних суцільнолитих конструкцій / Ю.В. Клим’юк, З.Р. Ожоган // Галицький лікарський вісник. - 2013. - Т. 20, число 4. - С. 25-28.


�. Павленко О.В. Захист поверхні препарування твердих тканин вітальних зубів при виготовленні незнімних конструкцій зубних протезів (експериментальне дослідження) / О. В. Павленко, Ю. І. Забуга, В. І. Струк, О. В. Біда // Современная стоматология. – 2013. – № 2. – С. 110-113


�. Янішен І.В. Клініко-лабораторне обґрунтування застосування А-силіконового матеріалу для безкламерної фіксації знімних протезів при мезіо-дистальному нахилі зубів / І.В. Янішен, С.А. Герман // Актуальні проблеми сучасної медицини. – 2016. – Вип. 1(53), т. 16. – С. 313-321.


�. Дорошенко О.М.  Оцінка стану маргінального пародонту в залежності від методики препарування опорних зубів під час виготовлення незнімних конструкцій зубних протезів  / О. М. Дорошенко, М. В. Дорошенко // Збірник наукових праць співробітників НМАПО ім. П. Л. Шупика. – 2013. – Вип. 22(3). – С. 42-48.


�. Бокоч А.В. Клініко-лабораторне обґрунтування геометрії культі зуба при препаруванні центральних різців верхньої щелепи під суцільнокерамічну коронку / А. В. Бокоч // Клінічна стоматологія. – 2014. – № 3. – С. 82.


�. Рубаненко В.В. Особливості відновлення оклюзії при ускладненій формі патологічного стирання твердих тканин зубів [Електронний ресурс] / В. В. Рубаненко, Г. М. Баля // Український стоматологічний альманах. – 2010. – №4. – С. 92-93.


�. Штурмак В.М. Особливості підготовки ясенного краю при ортопедичному лікуванні зруйнованої кореневої частини зуба куксовою вкладкою / В.М. Штурмак // Галиц. лікар. вісн. – 2014. – 21, № 1. – С. 101-2. 


�. Неспрядько В.П. Оцінка змін геометричних параметрів силіконових зубних відбитків внаслідок впливу хімічного та мікрохвильового методів дезінфекції за допомогою 3D технологій / В. П. Неспрядько, В. О. Шевчук // Український журнал медицини, біології та спорту. – 2016.


�. Ющенко П.Л. Характеристика вітчизняного С-силіконового відбиткового матеріалу "Сіеласт К екстра" / П. Л. Ющенко, І. В. Янішен, Д. М. Король, О. Л. Федотова, А. В. Погоріла // Вісник проблем біології і медицини. – 2017. – Вип. 4(2) . – С. 35-37.


�. Ганчо О.В. Мікробіоценоз ротової рідини пацієнтів за умов застосування силіконових відбиткових матеріалів при виготовленні незнімних конструцій зубних протезів [Електронний ресурс] / О. В. Ганчо, П. Л. Ющенко, М. Д. Король // Український стоматологічний альманах. – 2012. – № 4. – С. 4-7.


�. Ющенко П.Л. Позитивні властивості силіконових відбиткових матеріалів [Електронний ресурс] / П. Л. Ющенко, Д. М. Король, О. Д. Оджубейська, Є. Є. Виженко // Проблеми екології та медицини. – 2012. – Т. 16, № 1-2. – С. 43.


�. Коваленко Г.А. Розробка вітчизняного С-силіконового матеріалу середньої в’язкості для компресійних функціональних відбитків / Г. А. Коваленко // Вісник проблем біології і медицини. – 2016. – Вип. 1(2) . – С. 236-239.


�. Ніконов А.Ю. Дослідження показників антиоксидантного захисту у стоматологічних пацієнтів при непереносності металевих ортопедичних конструкцій [Електронний ресурс] / А. Ю. Ніконов, О. В. Зайцева, Ю. А. Ковальчук, О. В. Ніконова, Д. О. Ковальчук, М. А. Бондаренко // Український медичний альманах. – 2013. – Т. 16, № 1. – С. 175-178.


�. Кіндій Д.Д. Клініко-технологічні властивості основних матеріалів, які використовуються в ортопедичній стоматології [Електронний ресурс] / Д. Д. Кіндій, В. Д. Кіндій, М. М. Малюченко // Клінічна стоматологія. – 2014. – № 1. – С. 67-70.


�. Гасюк П.А. Безметалева кераміка на основі оксиду цирконію як пріоритет незнімного протезування в ортопедичній стоматології [Електронний ресурс] / П. А. Гасюк, С. О. Росоловська, А. О. Град // Клінічна стоматологія. – 2013. – № 3-4. – С. 23-24.


�. Фастовець О.О. Щодо проблеми експертної оцінки в ортопедичній стоматології / О. О. Фастовець, О. О. Глазков // Вісник проблем біології і медицини. – 2014. – Вип. 3(1) . – С. 358-361.


�. Нідзельський М.Я. Роль комп’ютерних технологій в сучасній ортопедичній стоматології / М. Я. Нідзельський, Г. М. Давиденко, Н. В. Цветкова, В. М. Соколовська // Експериментальна і клінічна медицина. - 2013. – № 4. – С. 161-164.


�. Кривенко В.І. Якість життя як ефективний об’єктивний критерій діагностики та лікування у сучасній медицині / В. І. Кривенко, Т. Ю. Гріненко, І. C. Качан // Запорожский медицинский журнал. – 2011. – т. 13, № 6. – С. 91-96.


�. Павленко О.В. Організаційні та нормативно-правові аспекти управління якістю надання стоматологічної ортопедичної допомогиО. В. Павленко, А. Ю. Мордіяк // Український стоматологічний альманах. – 2012. – № 3. – С. 46-49. Комнацький Б.Ю. Психологічні особливості та якість життя пацієнтів зі стоматологічними хворобами із супутнім цукровим діабетом, які потребують місцевого знеболювання при терапевтичних і ортопедичних втручаннях / Б.Ю. Комнацький, В.М. Кулигіна // Український стоматологічний альманах. – 2013. – № 3. – С. 24-27.


�. Янішен І.В. Залежність факторів, що визначають якість ортопедичних конструкцій / І. В. Янішен, А. В. Погоріла, О. В. Сідорова // Вісник проблем біології і медицини. – 2015. – Вип. 4(1) . – С. 314-318.


�. Лабунец В.А. Динамика развития стоматологической ортопедической заболеваемости у лиц молодого возраста во временном аспекте [Електронний ресурс] / В. А. Лабунец, Т. В. Диева, М. С. Куликов, О. В. Лабунець, Н. В. Рожкова, В. В. Лепский, В. В. Лепский // Вісник стоматології. – 2013. – № 1. – С. 186-187.


�. Янішен І.В. Аналіз взаємозв’язків факторів, які визначають якість ортопедичних стоматологічних конструкцій / І.В. Янішен // Експериментальна і клінічна медицина. – 2016. – № 1. – С. 162-166.


�. Гриновець В.С. Історичні аспекти розвитку стоматології в галичині. становлення університетської стоматологічної школи у львові (ХІХ-ХХ ст.) / В. С. Гриновець // Український стоматологічний альманах. – 2010. – № 2(2) . – С. 74-75.


�. Moriyama N. The history of the characteristic japans wooden denture / N. Moriyama, M. Nasegawa // Bull. History Dent. –  2017. – Vol.35, №1. – P.9-16.


�. Jayaraman  S. Final impression techniques and materials for making complete and removable partial dentures / S. Jayaraman, B.P. Singh, B. Ramanathan, M. Pazhaniappan Pillai, L. MacDonald, R. Kirubakaran  // Cochrane Database of Systematic Reviews. – 2018. – N 4(CD012256). – P. 81.


�. Cornelius C.T. Development in prosthetic dentistry in the nineteenth century//Bull. History Dent. – 1987. – Vol.35, №1. – P.43-51.


�. Rios M.P. Effects of chemical disinfectant solutions on the stability and accuracy of the dental impression complex / M.P. Rios, S.M. Morgano, R.S. Stein, L. Rose // J. Prosthet. Dent. – 2016. – Vol. 76, №4. – P. 362-365.


�. Ряховский А.Н. Точный оттиск / А.Н.Ряховский, М.А. Мурадов. –  М., 2006. – 227 с. 


�. Абакаров С.И. Исследование и сравнительная характеристика


текучести и тиксотропности оттискных материалов / С.И.Абакаров,


Д.В.Сорокин, А.О.Гасангусейнов // Институт Стоматологи. – 2009. –


№2 (43).- C. 82-85.


�. Ряховский А.Н. Цифровая стоматология / А.Н. Ряховский - М.: ООО «Авантис», 2010. – 282 с.


�. Тетерин А.И. Сравнительная оценка точности оттисков для ортопедического лечения дефектов твердых тканей зубов искусственными коронками / Тетерин А.И., Жулев Е. Н. // Современные проблемы науки и образования. – 2015.


�. Goyal G. History of Impressions, Impression Materials and Impression Techniques in Complete Dentures /  Journal of Advanced Medical and Dental Sciences Research // Journal of Advanced Medical and Dental Sciences Research . – Vol. 2. – Issue 2. – April-June 2014. – P. 116.


�. Король М.Д. Короткий нарис з історії кафедри пропедевтики ортопедичної стоматології / М. Д. Король, Н. В. Куліш, О. Д. Оджубейська, Д. М. Король // Український стоматологічний альманах. – 2011. – № 2. – С. 3-5.


�. Robinson P.B. An in vivo study of a surface wetting agent for addition reaction silicone impressions / P.B. Robinson, S.M. Dunne, B.J. Millar  // J. Prosthet. Dent. –  2014. – Vol. 71. – №4. – P. 390-393.


�. Cornelius C.T. Development in prosthetic dentistry in the nineteenth century// Bull. History Dent. – 2017. – Vol.35, №1. – P.43-51.


�. Воронов А.П. Сравнительная характеристика оттискных материалов и дифференциальные показания к выбору метода получения оттисков: Автореф. дис. канд. мед. наук. — Харьков, 1965. – 22с.


�. Нечаенко H.A. Профилометрические исследования силиконовых слепочных материалов / H.A. Нечаенко, Н.В. Урусов, В.А. Казаков // Стоматология. –  1989. – Т.68, №1. – С.28-29.


�. Пат. 57188 UA. МПК C08L83/04. Відбитковий силіконовий матеріал сіеласт к база / Томілін В.Г. (UA), Голік В.П. (UA), Перешивайлова І.О. (UA),   Янішен І.В. (UA), Довгопол Ю.І (UA), Черняєв С.І. (UA. – ХНМУ(UA). – Заявл. 13.08.2010, заявка № 201010060; Опубл. 10.02.2011. – Бюл.№3.


�. Ряховский А.Н. Сравнение размерной точности полиэфирных и силиконовых оттискных материалов / А.Н. Ряховский, М.А. Мурадов // ЦНИИ стоматологии 40 лет: История развития и перспективы. – М., 2002. – С. 159-161.


�. Глазов О.Д., Каральник Д.М., Лобанов И.Ф. Клиника и технология изготовления металлокерамических протезов: Методические рекомендации. – М., 2012. – 29с.


�. Сорохан М. М. Порівняльна характеристика мостоподібних протезів з мініінвазивним препаруванням опорних зубів (огляд літератури) / М.М. Сорохан, О.Б. Бєліков // Буковинський медичний вісник. - 2017. - Т. 21, № 1. - С. 224-229.


�. Zimmer I.D. An analysis of the development of complete denture impression techniques / I.D. Zimmer, H. Sherman// J Prosthet dent. – 2012. – №46. – P.242-249.


�. Забуга Ю.І. Експериментальне обґрунтування застосування засобів захисту поверхні препарування твердих тканин вітальних зубів на етапах ортопедичної реабілітації пацієтів [Електронний ресурс] / Ю. І. Забуга, С. М. Германчук, О. В. Біда // Український стоматологічний альманах. - 2013. - № 1. - С. 8-11.


�. Цветкова Н.В. Препарування зубів під незнімні конструкції протезів / Н. В. Цветкова, М. Ю. Нідзельський, Ю. К. Хілько. – Полтава, 2011. – 93 с.


�. Ряховский А.Н. Новый метод получения высокоточного оттиска для несъемных зубных протезов / А.Н. Ряховский, М.А. Мурадов //  Панорама ортопедической стоматологии. – 2004. –  №2. – С.10-17.


�. Германчук С.М.  Патологічні зміни твердих тканин зубів, обумовлені застосуванням незнімних зубних протезів, та їх профілактика : автореф. дис. ... канд. мед. наук : 14.01.22 / С. М. Германчук; Нац. мед. акад. післядиплом. освіти ім. П.Л. Шупика. – К., 2013. – 16 c..


�. Король Д.М. Сучасний погляд на ортопедичне лікування з використанням часткових знімних протезів / М.Д. Король, О.М. Малюченко, В.В. Ярковий, Л.С. Коробейніков // Актуальні проблеми сучасної медицини: Вісник української медичної стоматологічної академії. – 2016. – №2(54) . – С.300-305.


�. Воложин А.І. Причини зняття мостоподібних протезів // Організація, профілактика, нові технології й реабілітація в стоматології: Матеріали 4 з'їзди стоматологів Білорусії. Вітебськ, 2010. – С. 70-71.


�. Кузнєцова О.Е. Попередження патологічних процесів твердих тканин зубів після їхнього препарування під штучну коронку // Одонтопрепарування: Сб. матеріалів науч.-практ. конф. – М.,2013. – С.98-101.


�. Копейкин В.Н. Помилки в ортопедичній стоматології. - М., 1998. - 148с.


�. Антоник М.М. Порівняльний аналіз результатів протезування суцільнолитими й безметаловими конструкціями зубних протезів: Автореф. дис. ... канд. мед. наук. – М., 2013. – 24с.


�. Жулев Е.Н. Матеріалознавство в ортопедичній стоматології: Навчальний посібник. - Нижній Новгород, 1997.-136C.


�. Манулик М.В. Характеристика усадки еластомерних матеріалів, застосовуваних для одержання подвійних відбитків // Праці молодих учених: Збірник наукових праць. - мінськ, 2010. – С. 180-183.


�. Дюдіна І.Л. Аналіз способів захисту пульпи зуба після операції препарування твердих тканин зубів / І. Л. Дюдіна // Медицина сьогодні і завтра. - 2014. - № 4. - С. 124-129.


�. Дієва Т.В. Тривалість та загальна величина трудомісткості виготовлення низки ненормованих видів зубних протезів і наданих ортопедичних втручань / Т. В. Дієва // Інновації в стоматології. – 2015. – № 2. – С. 62-65.


�. Рожко М. М. Зубопротезна техніка / М.М. Рожко, В.П. Неспрядько, І. В. Палійчук та ін. // За ред. проф. М. М. Рожко. – К., 2014. – 603 с.


�. Гризодуб Д.В. Оттискные материалы – классификация, клиническая характеристика, новые разработки // Вісник стоматології. – 2009. – № 3. – С. 72 – 75.


�. Троянський Г.Н. Історія радянської стоматології: Нариси. М.,1983. 148с.


�. Шаранда В.А. Ефективність застосування різних видів силіконових відбиткових матеріалів при виготовленні металокерамічних протезів // В.А. Шаранда, А.Н. Горбачов, А.П. Пашук // Організація, профілактика, нові технології й реабілітація в стоматології: Матеріали 4 з'їзди стоматологів Білорусії.- Вітебськ, 2010. – С.67-70.


�. Штейнгарт М.З. Клінічне матеріалознавство - невід'ємна частина ортопедичної стоматології // Реабілітація жувального апарата. – Санкт-Петербург, 1998. –  С. 15-18.


�. Ющенко П. Л. Альтернатива применения силиконовых оттискных материалов в ортопедической стоматологии //Український стоматологічний альманах. – 2011. – №. 6.


�. Гаджиев С.А., Загорський В. А., Поюровская И.Я. Клінічна оцінка нового силіконового відбиткового матеріалу, застосовуваного при ортопедичному лікуванні хворих із захворюваннями тканин пародонту. – М., 1992.


�. Ющенко П.Л. Проблеми застосування альгінатнихі силіконових відтискних матеріалів у ортопедичній стоматології / П. Л. Ющенко, О. Д. Оджубейська, М.Д. Король // Український стоматологічний альманах. - 2010. - № 2(2). - С. 126-127.


�. Полонейчик Н.М. Методы получения оттисков / Н.М.Полонейчик // Международные обзоры: клиническая практика и здоровье. –  №1. –  2015. – С. 28-53.


�. Моторкина Т.В. Характеристика оттискных материалов / Т.В. Моторкина //Волгоградский научно-медицинский журнал. – №2. – 2011. – С.7 – 11.


�. Пат. 94785 UA. МПК C08L83/04. Стоматологічний відбитковий корегуючий силіконовий матеріал / Коваленко Г.А.(UA), Голік В.П.(UA),  Янішен І.В. (UA), Довгопол Ю.І. (UA), Черняєв С.І. (UA. – ХНМУ(UA). – Заявл.14.07.2014, заявка № u 201407882; Опубл. 25.11.2014. – Бюл.№22.  


�. Кріль І.А. Електронно-мікроскопічне дослідження адгезії пломбувальних матеріалів різних класів до твердих тканин зубів, уражених гіпоплазією емалі, у випадку застосування різних методик препарування  / І. А. Кріль, М. М. Рожко // Архів клінічної медицини. - 2013. - № 1. - С. 48-52.


�. Василишин У.Р. Застосування модифікованого параапікального знеболювання для препарування окремих однокореневих зубів під металокерамічні коронки / У. Р. Василишин // Український стоматологічний альманах. - 2014. - № 1. - С. 29-31.


�. Цимбалистов А.В. Оттискные материалы и технология их использования: методическое пособие.- Санкт-Петербург, 2001. - 97с.


�. MorettoH. H. Ullmann's Encyclopedia of Industrial Chemistry /               H. Moretto, M. Schulze, G. Wagner. – Weinheim: Wiley-VCH, 2005. – 626 с.


�. Bustos J. Effect of immersion disinfection with 0.5% sodium hypochlorite and 2% glutaraldehyde on alginate and silicone: Microbiology and SEM study / J. Bustos, R. Herrera, U. González, A. Martínez, A. Catalán // Int J Odontostomat. – 2010. – №4. – P.169-77.


�. Surapaneni H. Comparative Evaluation of Tensile Bond Strength between Silicon Soft Liners and Processed Denture Base Resin Conditioned by Three Modes of Surface Treatment: AnInvitroStudy / H. Surapaneni, P. Ariga,    R. Haribabu, Y. RaviShankar, V.H. Kumar, S. Attili // The Journal of the Indian Prosthodontic Society. – 2013. – № 13(3). – P.274-280.


�. Миллс Р.Н., Льюис Ф.М. Силікони. - М., 1964. - 256 с.


�. Трезубов В. Н., Арутюнов С. Д. Клиническая стоматология: учебник // Практическая медицина. – 2015.


�. Rweyendela H. Disinfection of irreversible hydrocolloid impression material with chlorinated compounds / H. Rweyendela, M. Patel, C. P. Owen // SADJ. – 2009, Jun. – N. 64(5). – P. 208 – 210.


�. Walker M.P. Surface quality and long-term dimensional stability of current elastomeric impression materials after disinfection / M.P. Walker, M. Rondeau, С. Petrie // J Prosthodont. – 2009. – №16. – P.343-351.


�. Неспрядько В.П. Можливості використання мікрохвильової енергії як альтернативного методу дезінфекції силіконових відбитків в ортопедичній стоматології / В. П. Неспрядько, В. О. Шевчук, М. Д. Омельяненко // Лікар. справа. – 2011. – № 5/6. – С. 106-115.


�. Melilli D. The effect of immersion disinfection procedures on dimensional stability of two elastomeric impression materials / D. Melilli, A. Rallo, A. Cassaro, G. Pizzo // J. of Oral Science – 2008. – V. 50, № 4. – P. 441–446.


�. Рожко М.М., Михайленко Т.М., Попович З.Б. та ін. Стоматологія. Т.1. – Івано-Франківськ: Нова Зоря, 2007. – 520 с.


�. Ищенко П.В. Современные технологии стерилизующего воздействия физических и химических сред в стоматологической практике / П.В. Ищенко, А.А. Вильчик // Стоматолог-практик. – 2016. –  №4 (265). –  С. 66–70.


�. Hiraguchi H. Effect of disinfection of combined agar / alginate impressions on the dimensional accuracy of stone casts / H. Hiraguchi, H. Nakagawa, M. Kaketani, H. Hirose, M. Nishiyama // Dent. Mater. – 2007. – V. 26, № 3. – P. 457–462.


�. Палков Т.А.  Вплив імерсійної дезінфекції на розмірну стабільність еластичних відбиткових матеріалів / Т. А. Палков // Новини стоматології. – 2014. – № 1. – С. 24–26.


�. Hamedi Rad F. In Vitro Evaluation of Dimensional Stability of Alginate Impressions after Disinfection by Spray and Immersion Methods / F. Hamedi Rad, T. Ghaffari, S.H. Safavi // Journal of Dental Research, Dental Clinics, Dental Prospects. – 2010. – №4 (4). – P. 130-135.


�. Watkinson A. Disinfection of impressions in UK dental schools // Brit. Dent. J. – 2007. – Vol. 164, № 1. – P. 22-23.


�. Bhasin A. Evaluation of Effectiveness of Microwave Irradiation for Disinfection of Silicone Elastomeric Impression Material / A. Bhasin, V. Vinod, V. Bhasin // The Journal of the Indian Prosthodontic Society. – 2013. – №13 (2). – P. 89-94.


�. Жулев Е.Н. Сравнительная оценка точности оттисков для ортопедического лечения дефектов твердых тканей зубов искусственными коронками  / Е.Н. Жулев, А.И. Тетерин // Современные проблемы науки и образования. – 2015. — №3


�. Янишен И.В. Сравнительный анализ физико-механических свойств А-силиконовых эластических конструкционных материалов / И.В. Янишен, С.А. Герман // Основные проблемы в современной медицине : сборник научных трудов по итогам международной научно-практической конференции, Волгоград, 10 октября 2015 г. / ИЦРОН, ООО "Ареал". – Волгоград, 2015. – С. 188–191.


�. Amin W.M. The Effects of Disinfectants on Dimensional Accuracy and Surface Quality of Impression Materials and Gypsum Casts / W.M. Amin, M.H. Al-Ali, S.K. Al Tarawneh // Journal of Clinical Medicine Research. – 2009. – №1(2). – Р. 81-89.


�. Nassar U. Dimensional stability of irreversible hydrocolloid impression materials as a function of pouring time: a systematic review / U. Nassar, T. Aziz, C. Flores-Mir// J Prosthet Dent. – 2011. – №106 (2). – P. 126–33.


�. Badrian H. The effect of spraying different disinfectants on condensational silicone impressions; an in vitro study / H. Badrian, A. Davoudi, M. Molazem // The Journal of the Indian Prosthodontic Society. – 2015. – №15 (3). – Р. 263-267.


�. Коннов В. В. и др. Качественный функциональный оттиск–основная составляющая эффективного ортопедического лечения пациентов с полным отсутствием зубов //Фундаментальные исследования. – 2014. – Т. 9. – №. 10.


�. Писаренко О.А. Вплив характеристик гідрофільності відбиткового матеріалу на якість реставрації, виконаної за терапевтичними шаблонами / О. А. Писаренко, Д. Р. Шиленко // Актуальні проблеми сучасної медицини. - 2014. - Т. 14, Вип. 2. - С. 99-101.


�. Абакаров С.И. Исследование и сравнительная характеристика текучести и тиксотропности оттискных материалов / С.И. Абакаров, Д.В. Сорокин, А.О. Гасангусейнов // Институт Стоматологи. – 2009. – №2(43).– C. 82-85.


�. Мурадов М.А. Методика оценки качества оттисков при изготовлении несъемных ортопедических протезов в стоматологической практике / М.А. Мурадов, А.Н. Ряховский, Р.М. Хамзатов // Верхневолжский медицинский журнал. – 2013. – Т. 11. – №. 4. – С. 27-33.


�. Луганский В.А. Оптимизация клинико-лабораторных этапов получения оттисков при полном отсутствии зубов / В.А. Луганский, С.Е. Жолудев // Ин-т стоматологии. – 2006. – Т. 32. – №. 3. – С. 41-43.


�. Горелова В.А. Cad/cam–технология в ортопедической стоматологии / В.А. Горелова, С.Н. Орехов, С.В. Матвеев // Международный студенческий научный вестник. – 2016. – №. 4-3. – С. 246-248.


�. Голубева Е.Б. Дезинфекция оттисков в ортопедической стоматологии / Е.Б. Голубева, Э.Х. Мухаметшина, Г.Т. Салеева // СОВРЕМЕННАЯ СТОМАТОЛОГИЯ. – 2017. – С. 112-115.


�. Federick D.R. Comparing the accuracy of reversible hydrocolloid and elastomeric impression materials / D.R. Federick, A. Caputo // Amer. J. Dent. – 2012. – Vol.128, №2. – P. 183-188.


�. Muller J. Study of the accuracy of different recording materials / J.Muller, G.Gotz, W.Horz, E.Kraft // J. Prosthet. Dent. - 1990. – Vol. 63, №1. – p.41-46.


�. Laufer B.Z. The effect of marginal thickness on the distortion of different impression materials / B.Z. Laufer, Н. Baharav, H.S. Cardash // J. Prosthet. Dent. – 2012. – Vol. 76, №5. – P. 466-471.


�. Lin H.C. Tooth loss, occluding pairs, and prosthetic status of Chinese adults / H.C. Lin, E.F. Corbet, H.G. Zhang // J Dent Res. – 2011. – №80. – P.1491-1495.


�. Mandikos M.N. Polyvinyl siloxane impression materials: an update on clinical use // Aust. Dent. J. – 2014. – Vol.43, №6. –  P.428-434.


�. Брехлічук П.П. Анализ объемной усадки силиконовых оттисков при дезинфекции химическим методом / П.П. Брехлічук, О.В. Клітинська // Вісник проблем біології і медицини. – 2012. – №3. – С. 194-198.


�. Узбеков Р.М. Микроволновая дезинфекция оттисков в клинике ортопедической стоматологии / Р. М. Узбеков, Е. Г. Пан, В. Н. Царев // Стоматология для всех. – 2008. – № 3. – С. 4 – 6.


�. Rosen M. The effect of latex gloves on� setting time of vinyl polysiloxane putty impression materials / M. Rosen, L.Z.G. Touyz, P.J. Becker  // Brit. dent. J. – 2014. –Vol. 166. – №10. – Р.374-375.


�. Нечаенко H.A. Профилометрические исследования силиконовых слепочных материалов / H.A. Нечаенко, Н.В. Урусов, В.А. Казаков // Стоматология. –  1989. – Т.68, №1. – С.28-29.


�. Purk J.H. The effects of different storage conditions on polyether and polyvinylsiloxane impressions / J.H. Purk, M.G. Willes, D.E. Tira // J. Dent. Amer. Ass. - 2015. - Vol. 129, №7. - P.1014-1021.


�. Longenwalter E.M. The dimensional stability of elastomeric impression materials following disinfection / E.M. Longenwalter, S.A. Aquilino, K.A.Turner  // J. Prosthet. Dent. – 2013 / - Vol. 63, №3. – p. 270-276.


�. Shiozawa M. Effects of the space for wash materials on sulcus depth reproduction with addition-curing silicone using two-step putty-wash technique / M. Shiozawa, H. Takahashi, W. Finger // Dent Mater J. – 2013. – 32. – P.150-155.


�. Carrick T.E. Surface detail reproduction of elastomeric impression materials related to rheological properties / T.E. Carrick, M.J. German, J. F. McCabe // Dent. Mater. – 2008, Jul. – N. 24(7). – P. 951 – 956.


�. Caputi S. Dimensional accuracy of resultant casts made by a monophase, one-step and two-step, and a novel two-step putty / light-body impression technique: an in vitro study / S. Caputi, G. Varvara // J. Prosthet. Dent. – 2008, Apr. – N. 99(4). – P. 274 – 281.


�. Пат. 118719 А, Україна, МПК А61С 9/00. Відбитковий стоматологічний матеріал «Стомавід коректор». Янішен І.В.; Федотова О.В.; Білобров Р.В., Мовчан О.В., Запара П.С., Бережна О.О., Харківський національний медичний університет (UA). - №2201701509; Заявл. 17.02.2017; Опубл. 28.08.2017. – Промислова власність, 2017. – №16.


�. Пат. 118655 А, Україна, МПК С08L83/04. Матеріал відбитковий силіконовий «Стомавід база». Янішен І.В.; Янішен І.В.; Федотова О.В.; Сохань М.В., Харківський національний медичний університет (UA). - №201611211; Заявл. 07.11.2016; Опубл. 28.08.2017. – Промислова власність, 2017. – №16.


�. Цимбалистов А.В. Новые методические возможности исследования плотностных характеристик твёрдых тканей зубов / А.В. Цимбалистов, О.Л. Пиху, Ю.В. Плоткина, М. Р. Павлов // Российский стоматологический журнал. – 2005. - № 5. – С.8-9.


�. Gooddarce C.J. Tooth preparation for complete crowns: an arm form based on scientific principles / C.J. Gooddarce, W.V. Campagni, S.A.  Aquilino // J. Prosthet. Dent. – 2001. – Vol. 85(4). – P. 363-376.


�. Пат. №23380 Україна, МПК (2006): А61В 6/00 Експрес-метод визначення рівня мінералізації емалі зубів / Мунтян Л.М., Кулигін О.Б.; заявник Вінницький національний медичний університет ім. М.І. Пирогова.- № 2006 12899 ; заявл. 06.12.2006 ; опубл. 25.05.2007, Бюл. № 7.


�. Muntyan L.M. Determination definition of wear resistance of unremovable prosthetic’s construction materials fabrics at functional interaction with teeth – antagonists of different diverse mineral density degree / L. M. Muntyan, O. B. Kulygin // 1 kongres biomedicine v oromaxilofacialne oblasti. – Kosice : Dom umenia, 2009. – Р. 146-153.


�. Окушко В.Р. Физиология эмали и проблема кариеса зубов / Окушко В. Р. – Кишинёв : „ШТИИНЦА”, 1989. – 80 с.


�. Фліс П. С. Техніка виготовлення знімних протезів : підручник / П. С. Фліс, Т. М. Банних. - К. : Медицина, 2008. - 254 c. - Бібліогр.: с. 249-250.


�. Стоматологическое материаловедение: учебное пособие / В.А. Попков, О.В. Нестерова, В.Ю. Решетняк, И.Н. Аверцева. – М. : МЕДпресс-информ, 2006. – 384 с.


�. Фліс П. С. Пропедевтика ортопедичної стоматології : підручник / П. С. Фліс, Г. П. Леоненко, І. А. Шинчуковський; ред.: П. С. Фліс. – К. : Медицина, 2010. – 328 c. – Бібліогр.: с. 322-323 - укp.


�. Монастырева Н.Н. Влияние осложнений после ортопедического стоматологического лечения на качество жизни/ Н.Н. Монастырева, Р.В. Золоев// Стоматология для всех. – 2013. –№3. – С.14-15.


�. Верховский А. Е. Сравнительный анализ результатов обследования и лечения пациентов, пользующихся съемными акриловыми протезами / А. Е. Верховский, Н. Н. Аболмасов, Е. А. Федосов, О. В. Азовскова, В. А. Власов // Российский стоматологический журнал. – 2015. – №6. – С. 13-17.


�. Пат. 57188 UA. МПК С08L83/04 (2006.1). Стоматологічний відбитковий силіконовий матеріал Сіеласт К база / Голік В.П. (UA), Янішен І.В. (UA), Томілін В.Г. (UA), Довгопол Ю.І. (UA), Черняєв С.В. (UA)., Перешивайлова І.О. (UA). – ХНМУ (UA). – Заявлено 13.08.2010, заявка № u 201010060; Опубл. 10.02.2011. –Бюл.№3.





_1601982986

_1611061378

_1611061675

_1615787032

_1611033960

_1585334800.xls
Диаграмма1

		одноетапні двошарові з уступом та ретракцією ясен

		двоетапні двошарові з уступом і ретракцією ясен

		одноетапні двошарові без уступу і без ретракції ясен

		двоетапні  двошарові без уступа з ретракцією ясен.



0.39

0.49

0.38

0.4



Sheet1

				одноетапні двошарові з уступом та ретракцією ясен		двоетапні двошарові з уступом і ретракцією ясен		одноетапні двошарові без уступу і без ретракції ясен		двоетапні  двошарові без уступа з ретракцією ясен.

				0.39		0.49		0.38		0.4






_1585334808.xls
Диаграмма1

		Контрольна група		Контрольна група		Контрольна група		Контрольна група

		Аеродезін 2000		Аеродезін 2000		Аеродезін 2000		Аеродезін 2000

		МД-520		МД-520		МД-520		МД-520

		Лізофармін  3000		Лізофармін  3000		Лізофармін  3000		Лізофармін  3000

		Сурфаніус Преміум		Сурфаніус Преміум		Сурфаніус Преміум		Сурфаніус Преміум



Різець

Клик

Премоляр

Моляр

0.032

0.03167

0.03

0.02955

0.032

0.03166

0.03142

0.0311

0.044

0.04167

0.04

0.034

0.044

0.04333

0.04143

0.03555

0.061

0.05833

0.05714

0.05555



Sheet1

				Контрольна група		Аеродезін 2000		МД-520		Лізофармін  3000		Сурфаніус Преміум

		Різець		0.032		0.032		0.044		0.044		0.061

		Клик		0.03167		0.03166		0.04167		0.04333		0.05833

		Премоляр		0.03		0.03142		0.04		0.04143		0.05714

		Моляр		0.02955		0.0311		0.034		0.03555		0.05555






_1600843635.unknown

_1585334804.xls
Диаграмма1

		одноетапні двошарові з уступом та ретракцією ясен		одноетапні двошарові з уступом та ретракцією ясен

		двоетапні двошарові з уступом і ретракцією ясен		двоетапні двошарові з уступом і ретракцією ясен

		одноетапні двошарові без уступу і без ретракції ясен		одноетапні двошарові без уступу і без ретракції ясен

		двоетапні  двошарові без уступа з ретракцією ясен.		двоетапні  двошарові без уступа з ретракцією ясен.



Глибина борозни < 1 мм

Глибина борозни > 1 мм

0.38

0.44

0.53

0.58

0.36

0.43

0.39

0.49



Лист1

				Глибина борозни < 1 мм		Глибина борозни > 1 мм

		одноетапні двошарові з уступом та ретракцією ясен		0.38		0.44

		двоетапні двошарові з уступом і ретракцією ясен		0.53		0.58

		одноетапні двошарові без уступу і без ретракції ясен		0.36		0.43

		двоетапні  двошарові без уступа з ретракцією ясен.		0.39		0.49

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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