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ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ СТАНУ ОПОРНИХ ЗУБІВ ВІДНОВЛЕНИХ 
КУКСОВИМИ ВКЛАДКАМИ У РІЗНИЙ ПЕРІОД КОРИСТУВАННЯ
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна
Метою дослідження є порівняльний аналіз стану опорних зубів, що були відновлені за допомогою ку- 
ксових вкладок, у різний період експлуатації, використовуючи отримані результати періотесто- 
метрії та рентгенографії. Матеріали та методи. Було обстежено та проліковано 96 пацієнтів із 
повністю зруйнованими клінічними коронками зубів, включаючи низькі коронки. Пацієнти були роз
поділені на дві групи - А (основна, де куксові вкладки виготовляли традиційним методом) та В (ко
нтрольна, де використовувалась вітчизняна беззольна пластмаса для моделювання). Обидві групи 
були поділені на 3 підгрупи: А1 та В1 - пацієнти з однокореневими зубами та різноманітними коро
нками (суцільнолиті, металокерамічні, суцільнокерамічні), А2 та В2 - розбірні куксові вкладки з на
ступними штучними коронками, А3 та В3 - куксові вкладки для мостоподібних конструкцій (суціль
нолиті, металокерамічні, суцільнокерамічні). Для визначення стійкості зуба використовувався пе- 
ріотестометр Perюtest (виробництво Німеччина), оцінка виражалася в умовних одиницях від -08 до 
+50 у. Для рентгенологічної діагностики та моніторингу використовувалася прицільна дентальна 
рентгенографія з апаратом X-genus DS. Для кількісної оцінки ступеня резорбції альвеолярної кіст
ки використовували індекси деструкції альвеолярної кістки Фукса. Результати. Протезування су- 
цільнолитими коронками перед ортопедичним лікуванням у групі А1 покращило стійкість на 2,93%, 
проте цей ефект зменшився на 3,39% через 12 місяців. Протезування металокерамічними та суці- 
льнокерамічні коронками також призвело до втрати стійкості протягом дослідженого періоду. 
Гоупа В1 виявила збільшення стійкості на 1,42%, але лише на 1,14% через 12 місяців. Протезуван
ня металокерамічними та суцільнокерамічні коронками вплинуло на стійкість зубів у різний спосіб 
протягом дослідження. У групі В2 протезування суцільнолитими коронками збільшило стійкість на 
1,92%, але трошки вище за 0,28% через 12 місяців. Протезування металокерамічними та суцільно- 
керамічні коронками також вказує на зміни у стійкості опорних зубів протягом дослідженого пері
оду. В групі А3 протезування суцільнолитими мостоподібними конструкціями перед ортопедичним 
лікуванням збільшило стійкість на 0,86%, але цей ефект зменшився на 2,07% через 12 місяців після 
лікування. Протезування металокерамічними мостоподібними конструкціями викликало менший 
показник за 6 місяців порівняно з періодом перед лікуванням, і це зниження тривало і після 12 місяців. 
Суцільнокерамічні мостоподібні конструкції також показали збільшення стійкості на 0,61% після 6 
місяців, але залишалися вищими на 0,21% через 12 місяців порівняно з даними до лікування. У групі 
В3 протезування суцільнолитими мостоподібними конструкціями перед ортопедичним лікуванням 
збільшило стійкість на 1,55%, і це збільшення залишалося вищим на 1,91% через 12 місяців після лі
кування. Протезування металокерамічними мостоподібними конструкціями викликало менший по
казник за 6 місяців порівняно з періодом перед лікуванням, і це зниження тривало і після 12 місяців. 
Суцільнокерамічні мостоподібні конструкції показали зменшення стійкості на 2,42% після 6 місяців, 
але залишалися вищими на 1,92% через 12 місяців порівняно з даними до лікування. Висновки. Вибір 
методу протезування для виготовлення штифтово-куксових вкладок повинен бути обґрунтова
ним, враховуючи клінічну ситуацію та індивідуальні потреби кожного пацієнта.
Ключові слова: куксова вкладка, різноманітні незнімні конструкції, періотестометрія, індекс Фукса, беззольна пластмаса 
Зв’язок з науковими темами. Дана робота є фрагментом науково-дослідної роботи Харківського національного медичного 
університету, зокрема кафедри ортопедичної стоматології «Відновлення якості життя пацієнтів з основними стоматоло
гічними захворюваннями органів та тканин щелепно-лицевої ділянки за допомогою ортопедичного лікування та реабіліта
ції», № 0122и000350, 01.2022-12.2024).

Заміна втраченої або частково відсутньої ко
ронкової частини зубів за допомоги куксових 
вкладок стала першим планом у лікуванні в ба
гатьох ситуаціях [2]. Ураження коронок зубів є 
поширеною проблемою, і дослідження викорис
тання вкладок для відновлення пошкоджених

Вступ коронок є логічним та обґрунтованим. При знач
них ушкодженнях коронкової частини зуба важ
ливим є додаткове зміцнення за допомогою 
штифтових конструкцій, зокрема куксових вкла
док [1]. Серед конструкцій куксових вкладок вар
то виділити прості, складні, куксово-штифтові 
вкладки з внутрішньокуксовим каналом, складні 
куксово-штифтові вкладки з внутрішньокуксовим
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каналом, а також конструкції куксових вкладок, 
що складаються з коронки із штифтом та част
кової кукси із штифтом [3].

Важливо приділяти особливу увагу технічним 
і біомеханічним параметрам разом з естетични
ми питаннями. Тому було проведено багато до
сліджень, щоб досягти точного та послідовного 
відтворення з’єднання між компонентами кукси 
та незнімної конструкції [4].

Сучасні безметалеві конструкції використо
вуються для відновлення кукси з використанням 
світлопроникних матеріалів, таких як оксид цир
конію та волоконні штифти [5].

В галузі стоматології відзначається активний 
розвиток безметалевих технологій, що предста
вляє собою суттєвий крок уперед у порівнянні з 
традиційною металокерамікою. Завдяки посту
повому розвитку безметалевих технологій паці
єнти тепер висувають вимоги не лише до схожо
сті коронок на природні зуби, але й до повної 
нерозрізнюваності їх від природних. Сучасні 
технології дозволяють досягти високої естетики, 
яку фактично неможливо відрізнити. Безметале- 
ві конструкції стають все більш популярними, і 
можна стверджувати, що вони практично можуть 
замінити металокераміку. Застосування безме- 
талевих конструкцій, таких як коронки, вкладки, 
адгезивні та традиційні мостові протези, напів- 
коронки та інші, стало загальноприйнятним у 
стоматологічній практиці [6, 7]. Однією з основ
них відмінностей між металокерамікою та без
металевою керамікою є транслюцентність та 
опалесцентність. Металокераміка, через наяв
ність металевого каркаса всередині, може втра
тити природну транслюмінацію, тоді як безмета
лева кераміка пропускає світло так, як природні 
зуби [8, 9]. Крім того, для безметалевих констру
кцій необхідно менше препарування зубів, що 
важливо для збереження природних тканин та 
підвищення терміну служби протезів.

Мета дослідження
Провести порівняльний аналіз стану опорних 

зубів, які відновлені куксовими вкладками у різ
ний період користування використовуючи ре
зультати періотестометрії та рентгенографії.

Матеріали та методи
Для вирішення поставлених нами завдань 

було обстежено та проліковано 96 пацієнтів із 
повністю зруйнованими клінічними коронками 
зубів, включаючи низькі коронки. Всі пацієнти 
були розподілені на 2 групи -  А (основна -  кук- 
сові вкладки виготовляли традиційним методом) 
та В (контрольна -  куксові вкладки виготовляли 
використовуючи вітчизняну беззольну пластмасу 
для моделювання). Обі дві групи були поділені 
на 3 підгрупи: А1 та В1 - увійшли пацієнти яким 
куксова вкладка виготовлялась на однокореневі 
зуби та виготовлялись різноманітні штучні коро
нки (суцільнолиті (СЛ), металокерамічні (МК),

суцільнокерамічні (СК)), А2 та В2 -  виготовля
лась розбірна куксова вкладка з наступним виго
товленням штучних коронок (СЛ, МК, СК), А3 та 
В3 -  куксова вкладка використовувалась як опо
рний елемент для мостоподібних конструкцій 
(СЛ, МК, СК).

Для визначення стійкості зуба на щелепі ми 
використовували періотестометр Periotest (ви
робництво Німеччина). Оцінка стійкості зуба ви
ражалася в умовних одиницях від -08 до +50 у. 
За допомогою таблиці, що враховує індекси 
приладу Periotest та їх відповідність ступеням 
рухливості зуба за Flezara, визначалася стій
кість. Дослідження проводилося при розімкнених 
зубних рядах, а наконечник приладу направляв
ся під прямим кутом до середини вестибулярної 
площини коронки зуба на відстані до 2 мм від 
зуба.

Для діагностики та моніторингу пацієнтів ос
новної та контрольної груп з повною відсутністю 
клінічної коронки зуба ми використовували рент
генологічне дослідження. Методика включала 
прицільну дентальну рентгенографію, виконану 
за допомогою апарату X -  genus DS. Для кількі
сної оцінки ступеня резорбції альвеолярної час
тини використовували індекси деструкції альве
олярної кістки Фукса.

Результати та їх обговорення
Оцінка рухливості опорних зубів, із викорис

танням пристрою «Periotest», в динаміці вико
ристання штучних конструкцій з різними систе
мами фіксації та методиками виготовлення є ще 
одним критерієм ефективності ортопедичного 
лікування незнімними зубними протезами.

Порівнюючи результати періотестометрії 
опорних зубів у різних групах пацієнтів, можна 
визначити, що у групі А1 протезування суцільно- 
литими коронками (СЛ) перед ортопедичним лі
куванням показало збільшення стійкості на 
2,93%, що зменшилося на 3,39% через 12 міся
ців після лікування. Протезування металокера
мічними коронками (МК) показало менший пока
зник за 6 місяців порівняно з періодом перед лі
куванням та на 1,93% менше через 12 місяців. 
Суцільнокерамічні коронки (СК) також показали 
зменшення стійкості на 1,95% після 6 місяців та 
на 1,58% після 12 місяців (табл. 1).

У групі А2 протезування СЛ перед лікуванням 
показало збільшення стійкості на 1,56%, але 
зменшилося на 4,79% через 12 місяців після лі
кування. Протезування МК показало менший по
казник за 6 місяців порівняно з періодом перед 
лікуванням та на 1,35% менше через 12 місяців. 
СК також показали зменшення стійкості на 
0,23% після 6 місяців та на 1,68% після 12 міся
ців (рис. 1).
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Таблиця 1
Рухливість опорних зубів при протезуванні штучними коронками

Підгрупа 
та число 
пацієнтів

Рухливість опорних зубів, (мм)
До протезування 

(М±m)
Через 6 міс.

після закінчення лікування (М±m)
Через 12 міс.

після закінчення лікування (М±m)
СЛ МК СК СЛ МК СК СЛ МК СК

А1 ( п = 1 4 ) 23,41 ±0,17 22,32±0,28 24,18±0,21 20,47±0,34* 21,49±0,16* 22,23±0,18* 23,87±0,29^ 23,42±0,17^ 23,81±0,24^
А2 ( п = 1 0 ) 21,36±0,21 24,38±0,19 23,52±0,23 19,79±0,26^ 23,51±0,28^ 23,29±0,12^ 24,58±0,36* 24,87±0,21* 24,97±0,22*
В1 ( п = 2 7 ) 22,74±0,14 25,13±0,26 24,49±0,31 21,31±0,25* 23,73±0,29* 23,17±0,41 * 20,17±0,24* 21,43±0,66* 20,73±0,42*
В2 ( п = 2 6 ) 23,27±0,23 21,34±0,25 24,17±0,32 21,34±0,31* 20,51±0,37* 23,79±0,43* 21,06±0,31* 18,76±0,16* 22,35±0,24*

Примітка: * - достовірні відмінності показника в порівнянні з початковою величиною між підгрупами при p<0,05;
• -  різниця показників в порівнянні з початковою величиною між підгрупами не є статистично значущою.

• А1 (п=14) *А2 (п=10) ■В1(п=27) В2 (п=26)

Рис. 1. Динаміка періотестометрії рухливості опорних зубів, які були покриті штучними коронками

У групі В1 протезування СЛ перед лікуванням 
показало збільшення стійкості на 1,42%, яке ли
ше зросло на 1,14% через 12 місяців після ліку
вання. Протезування МК показало менший пока
зник за 6 місяців порівняно з періодом перед лі
куванням, але вище на 2,29% через 12 місяців. 
СК також показали зменшення стійкості на 
1,31% після 6 місяців та на 2,44% після 12 міся
ців.

У групі В2 протезування СЛ перед лікуванням 
показало збільшення стійкості на 1,92%, що ли
ше трошки вище за 0,28% через 12 місяців після 
лікування. Протезування МК показало менший 
показник за 6 місяців порівняно з періодом пе
ред лікуванням, але більше на 1,75% через 12 
місяців. СК також показали зменшення стійкості 
на 0,38% після 6 місяців та на 1,44% після 12 мі
сяців.

У групі А3 результати протезування суціль- 
нолитими мостоподібними конструкціями 
(СЛМК) перед проведенням ортопедичного ліку
вання показали збільшення стійкості на 0,86%, 
але це збільшення зменшилося на 2,07% через 
12 місяців після лікування (табл. 2).

Протезування металокерамічними мостопо
дібними конструкціями (МКМК) викликало мен
ший показник за 6 місяців порівняно з періодом 
перед лікуванням, і це зниження тривало і після

12 місяців. Суцільнокерамічні мостоподібні конс
трукції (СКМК) також показали збільшення стій
кості на 0,61% після 6 місяців, але вище на 
0,21% через 12 місяців порівняно з даними до 
лікування

У групі В3 протезування суцільнолитими мос
топодібними конструкціями (СЛМК) перед про
веденням ортопедичного лікування показало 
збільшення стійкості на 1,55%, і це збільшення 
залишалося вищим на 1,91% через 12 місяців 
після лікування. Протезування МКМК викликало 
менший показник за 6 місяців порівняно з пері
одом перед лікуванням, і це зниження тривало і 
після 12 місяців (рис. 2).

СКМК показали зменшення стійкості на 2,42% 
після 6 місяців, але залишалися вищими на 
1,92% через 12 місяців порівняно з даними до 
лікування.

Рентгенологічні дослідження є ключовим ін
формаційним засобом для оцінки стану пародо- 
нту перед початком лікування та для визначення 
ефективності проведеного ортопедичного сто
матологічного лікування. Ці дослідження дозво
ляють детально вивчити характер руйнування 
альвеолярної частини щелеп та ступінь дестру
кції кісткової тканини.
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Таблиця 2
Рухливість опорних зубів при протезуванні мостоподібними конструкціями

Підгрупа 
та число 
пацієнтів

Рухливість опорних зубів, (мм)
До протезування 

(М ^ )
Через 6 міс.

після закінчення лікування (М±m)
Через 12 міс.

після закінчення лікування (М±m)
СЛМК МКМК СКМК СЛМК МКМК СКМК СЛМК МКМК СКМК

А3
( п = 8 )

22,72±0,18 23,48±0,23 23,47±0,28 21,86±0,48* 22,39±0,15* 24,08±0,34* 23,94±0,25^ 23,24±0,19^ 23,87±0,23^

В3 ( п = 1 1 ) 23,28±0,37 23,79±0,28 24,81±0,31 21,73±0,51* 21,46±0,27* 22,39±0,31* 19,82±0,26* 21,71±0,21* 20,47±0,19*

Примітка: * - достовірні відмінності показника в порівнянні з початковою величиною між підгрупами при р<0,05;
• - різниця показників в порівнянні з початковою велечиною між підгрупами не є статистично значущою.

Рис. 2. Динаміка періотестометрії рухливості опорних зубів 
які використовувались як опора мостоподібних конструкцій

Кісткова тканина функціонує як активна ме
таболічна система, постійно піддаючись проце
сам саморегуляції за рахунок резорбції та остео
генезу. Протезування впливає на кісткову ткани
ну, спричиняючи її ремоделювання. Використан
ня незнімних конструкцій зубощелеп стимулює 
поступову атрофію кісткової тканини навколо 
кореня опорного зубу, що супроводжується зме
ншенням висоти альвеолярних відростків ще

леп. Значення тиску, яке незнімний протез ство
рює на корінь зуба, корелює з величиною атро
фії, призводячи до її збільшення [10].

Оцінка ремоделювання альвеолярних відрос
тків щелеп за допомогою рентгенологічних ме
тодів у контексті використання різних зубощеле- 
пних конструкцій допомагає визначити ефектив
ність цих методик та виявити вплив на структуру 
кісткової тканини (табл. 3).

Таблиця 3.
Індексна оцінка Фукса (загальний показник для ВЩ і НЩ)

Група До протезування 
(M±m)

Терміни контролю
6 міс. (M±m) 12 міс.(M±m)

Аі ( п = 1 4 ) 0,66±0,03 0,60±0,03^ 0,50±0,03*
А2 ( п = 1 0 ) 0,71±0,07 0,68±0,13 0,65±0,07
А3 ( п = 8 ) 0,68±0,04 0,64±0,08 0,62±0,04
Ві ( п = 2 7 ) 0,62±0,02 0,58±0,02^ 0,54±0,01*
В2 ( п = 2 6 ) 0,60±0,03 0,59±0,02^ 0,55±0,03^
В3 ( п = 1 1 ) 0,58±0,09 0,59±0,14 0,52±0,08

Примітка: - Дані представлені як середнє ±  стандартне відхилення.
* - достовірні відмінності показника в порівнянні з початковою величиною між групами при р<0,05.
• - різниця показників в порівнянні з початковою велечиною між групами не є статистично значущою.
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1 До протезування (М±пі) ■ 6 міс. (М ±т) "1 2  міс.(М ±т)

Рис. 3. Динаміка індексу Фукса.

У групі А1 та В1 спостерігалося зниження ін
дексу Фукса: через 6 місяців від 0,66±0,03 до 
0,60±0,03, а через 12 місяців до 0,50 ± 0,03. Це 
зниження індексу Фукса було статистично зна
чущим. При цьому відзначалася стійка резорбція 
кісткової тканини міжальвеолярних перегородок 
навколо зубів, які залишалися, що відповідало 
резорбції кісткової тканини до 1/3 довжини коре
ня.

У групі А2 та В2 індекс Фукса також зменшу
вався: через 6 місяців від 0,62±0,02 до
0,58±0,02, а через 12 місяців до 0,54±0,01. Зни
ження індексу Фукса було статистично значу
щим. Водночас спостерігався стійкий спад кіст
кової тканини міжальвеолярних перегородок на
вколо залишених зубів, який відповідав резорб
ції кісткової тканини в межах 1/3 довжини кореня 
(рис. 3).

У А3 та В3 індекс Фукса зменшувався: через 
6 місяців від 0,60±0,03 до 0,59±0,02, а через 12 
місяців до 0,55±0,03. Це зниження індексу Фукса 
також було статистично значущим. Водночас 
спостерігалася стійка резорбція кісткової ткани
ни міжальвеолярних перегородок навколо зали
шених зубів, яка відповідала резорбції кісткової 
тканини в межах 1/3 довжини кореня.

Висновки
Різні методики протезування мають визначе

ний вплив на стійкість опорних зубів, який може 
бути виміряний за допомогою періотестометрії. 
У групі А1 протезування суцільнолитими корон
ками призвело до початкового збільшення стій
кості, проте цей ефект зменшився протягом 12 
місяців. Групи А2 та В1 показали схожі тенден
ції, зі збільшенням стійкості після протезування, 
але із подальшим її зниженням протягом періоду 
спостереження. Групи В2 та А3 мали подібний 
характер, із збільшенням стійкості в перший пе
ріод та подальшим її зменшенням. Протезуван
ня металокерамічними та суцільнокерамічними 
коронками також впливало на стійкість опорних

зубів, викликаючи її зменшення протягом спо
стереженого періоду. Вивчення цих змін дозво
ляє отримати важливі висновки щодо ефектив
ності різних методик протезування в контексті 
стабільності опорних зубів при врахуванні нау
кових даних, розробки та власний досвід, можна 
визначити, що вибір методу для виготовлення 
штифтово-куксових вкладок повинен залежати 
від клінічної ситуації та конкретних потреб паціє
нта.

Перспективи подальших досліджень
В подальшому планується провести аналіз 

потреби пацієнтів у виготовлені куксових конс
трукцій для відновлення повністю зруйнованих 
коронкових частин різноманітних груп зубів.
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Summary
COMPARATIVE ANALYSIS OF ABUTMENT TOOTH CONDITION WITH STUMP INLAYS OVER VARIED USAGE PERIODS 
Bilobrov R.V.
Key words: acetabular insert, various fixed structures, periosteometry, Fuchs index, ashless plastic

The aim of this study is to compare the condition of abutment teeth restored with stump inlays over differ
ent periods of use by applying periotestometry and radiography findings.

Materials and methods. Ninety-six patients with extensively decayed dental crowns, including low crowns, 
were examined and treated. The patients were divided into two groups: Group A (main group, standard 
method for inlays) and Group B (control group, domestic ashless plastic used for modeling). Each group was 
further divided into three subgroups: A1 and B1 (single-rooted teeth with different crown types), A2 and B2 
(collapsible cusp inlays with subsequent artificial crowns), and A3 and B3 (cusp inlays for bridge structures). 
The stability of the tooth was determined using a Periotest periotestometer (Germany), with scores ranging 
from -08 to +50 units. Radiological diagnostics and monitoring were conducted using targeted dental 
radiography with the X-genus DS apparatus. The degree of alveolar bone resorption was quantified using 
the Fuchs index of alveolar bone destruction.

Result. In group A1, prosthetics with full cast crowns prior to orthopedic treatment initially improved 
stability by 2.93%, but this effect diminished by 3.39% after 12 months. Both metal-ceramic and all-ceramic 
crowns led to a decline in stability over the study period. Group B1 exhibited a stability increase of 1.42%, 
which reduced to 1.14% after 12 months. Metal-ceramic and all-ceramic crowns influenced tooth stability 
differently throughout the study. Within group B2, prosthetics with full cast crowns initially raised stability by 
1.92%, yet this effect decreased to 0.28% after 12 months. Similarly, metal-ceramic and all-ceramic crowns 
indicated fluctuations in stability of supporting teeth over the study duration. In group A3, prosthetics with full 
cast bridges prior to orthopedic treatment initially increased stability by 0.86%, declining to a decrease of 
2.07% after 12 months. Metal-ceramic bridges exhibited a smaller indicator at 6 months compared to pre
treatment, with this decrease persisting after 12 months. Conversely, all-ceramic bridges demonstrated 
stability enhancement by 0.61% after 6 months, persisting higher by 1.92% after 12 months. For group B3, 
prosthetics with full cast bridges prior to orthopedic treatment increased stability by 1.55%, maintaining a 
higher stability by 1.91% after 12 months. Metal-ceramic bridges indicated a decrease at 6 months compared 
to pre-treatment, persisting after 12 months. All-ceramic bridges showed a stability decrease by 2.42% after 
6 months, yet remaining higher by 1.92% after 12 months compared to pre-treatment levels.

Conclusions. The choice of prosthetic method for the manufacture of pin-and-stem inlays should be justi
fied, taking into account the clinical situation and individual needs of each patient.

Chornii AV, Shmanko VV. Indeksna otsinka stanu tkanyn parodonta 
v osib iz pervynnym hipotyreozom [Index assessment of 
periodontal tissue condition in individuals with primary 
hypothyroidism]. Clinical dentistry. 2017;3:17-23. (Ukrainian)
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