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аналіз причин зниження якості Незнімних конструкцій зубних протезів та її прогнозування на етапах клінічної експлуатації 
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Харківський національний медичний університет МОЗ України 

Вступ. 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 зубними протезами. Зниження клініко-технологічної якості ортопедичних конструкцій 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 [1, 2, 5, 7]. 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 та показниками якості життя пацієнта [1, 7].

Мета дослідження полягала вивченні прогностичної інформативності проявів зниження якості конструкцій НЗП (штучних коронок та мостоподібних протезів) на етапах їх клінічної експлуатації. 

Методи та матеріали дослідження. Клініко - популяційний аналіз безпосередніх, віддалених результатів та клініко-технологічну оцінку ускладненням при лікуванні НЗП виконано шляхом обстеження репрезентативної сукупності пацієнтів стоматологічних поліклінік Харкова та області. Формування репрезентативного об’єму вибіркової сукупності базувалося на обґрунтуванні кількісної достатності об’єктів спостереження залежно від мінливості окремих показників. Для виконання цієї задачі опрацьована спеціальна картка, яка містить результати безпосереднього огляду пацієнтів та формалізованої експертної оцінки НЗП, аналізу медичних карток стоматологічних хворих (ф.№043/о). У публікації викладено результати вивчення клініко - технологічної якості ортопедичних конструкцій НЗП із матеріалів вітчизняного виробництва, що здійснено  за комплексною програмою та передбачало вивчення: 20329 штучних коронок (пластмасові – 13304 од; комбіновані по Бєлкіну, Бородюку, Ахметову – 7025 од), 15621 мостоподібних протезів (пластмасових – 9789 од; комбінованих – 5832 од). Формою інформаційного забезпечення дослідження стали результати експертної оцінки, що виконана по ф.043/о у 10 лікувально - профілактичних закладах: загальна кількість конструкцій НЗП – 35950 од. При виконанні дослідження застосовано відомі та широко вживані клініко-статистичні та клініко-інформаційні методи: кількісний аналіз, експертна оцінка; клініко-статистичні, зокрема: варіаційна статистика [6], імовірнісний розподіл ознак з оцінкою достовірності одержаних результатів. З метою оцінки прогностичного значення окремих факторів та їх комплексів обґрунтовано використані основні  показники клініко-інформаційного аналізу і методика прогнозування [6].  

Результати та їхнє обговорення. Штучні коронки (табл.1). Для штучних коронок  у ранньому періоді зміна кольору була характерна у (1,5+0,4)% , у віддаленому – зареєстрована на рівні (18,6+5,0)% конструкцій. В середньому, для штучних коронок у ранньому періоді наявність тріщин виявлена у (1,4+0,4)% , у віддаленому – тріщини зареєстровані на (9,8+2,6)% конструкціях. В  середньому, для штучних коронок у ранньому періоді розцементування зареєстровано у (1,6+0,4)% випадків, тоді як у віддаленому – становила (15,5±4,1)%. В  середньому, для штучних коронок у ранньому періоді їх поломка мала місце у (0,9±0,3)% випадків, тоді як у віддаленому – становила (5,3±1,4)% конструкцій (р<0,05). В  середньому, для штучних коронок у ранньому періоді ПАФ мало місце у (1,0±0,3)% випадків, тоді як у віддаленому його частота становила (11,1±3,0)% (р>0,05). Отже, найбільш частою ознакою зниження якості штучних коронок на етапах їх клінічної експлуатації є (подані у ранговій послідовності): зміна кольору, розцементування, зміна анатомічної форми, формування тріщин, поломка конструкції. 

Таблиця 1

Прогностична цінність ознак зниження якості пластмасових коронок

залежно від тривалості їх клінічної експлуатації 

	Ранг фактора
	Індикатори 

оцінки якості конструкції 
	Терміни клінічної експлуатації ортопедичної конструкції
	Прогностична цінність
	Інформативність критерія
	Достовірність 

 індикатора

	
	
	раннній період 

(до 24 міс)
	віддалений період (понад 24 міс)
	
	
	

	
	Індикатори 
	градації
	абс. 
	Р±m (%)
	абс. 
	Р±m (%)
	
	
	

	1.
	Зміна кольору штучної коронки
	так
	314
	1,5±0,3
	3775
	18,6±0,9
	-10,0
	0,927
	р<0,01

	
	
	ні
	20015
	98,5±0,3
	16554
	81,4±0,9
	+0,8
	0,071
	

	
	
	всього
	20329
	100,0
	20329
	100,0
	-
	0,997
	

	2.
	Розцементування штучної коронки
	так
	334
	1,6±0,3
	3147
	15,5±0,8
	-9,8
	0,679
	р<0,01

	
	
	ні
	19995
	98,4±0,3
	17182
	84,5±0,8
	+0,6
	0,046
	

	
	
	всього
	20329
	100,0
	20329
	100,0
	-
	0,725
	

	3.
	Порушення анатомічної форми
	так
	207
	1,0±0,2
	2259
	11,1±0,7
	-10,3
	0,523
	р<0,01

	
	
	ні
	20122
	99,0±0,2
	18070
	88,9±0,7
	+0,4
	0,024
	

	
	
	всього
	20329
	100,0
	20329
	100,0
	-
	0,547
	

	4.
	Тріщини штучної коронки
	так
	276
	1,4±0,3
	1998
	9,8±0,7
	-8,5
	0,361
	р<0,01

	
	
	ні
	20053
	98,6±0,3
	18331
	90,2±0,7
	+0,4
	0,016
	

	
	
	всього
	20329
	100,0
	20329
	100,0
	-
	0,378
	

	5.
	Поломка штучної коронки
	так
	192
	0,9±0,2
	1082
	5,3±0,5
	-7,7
	0,165
	р<0,01

	
	
	ні
	20137
	99,1±0,2
	19247
	94,7±0,5
	+0,2
	0,004
	

	
	
	всього
	20329
	100,0
	20329
	100,0
	-
	0,169
	


Для практичного застосування індикаторів оцінки якості штучних коронок нами досліджено прогностичну цінність ознак зниження якості залежно від тривалості їх експлуатації цієї ортопедичної конструкції (табл.1) та з’ясовано, що найбільш інформативним індикаторм є зміна кольору штучних коронок (І=0,997 біт), а інші індикатори розташовуються у послідовності зменшуваної інформативності. Слід зазначити, що між інформативністю індикаторів зниження якості ШК у ранньому та віддаленому періодах виявлені достовірні відмінності на рівні р<0,01. Отже, найбільш частою ознакою зниження якості штучних коронок на етапах їх клінічної експлуатації є (подані у ранговій послідовності): зміна кольору, розцементування, зміна анатомічної форми, формування тріщин, поломка конструкції. Слід зазначити, що між інформативністю індикаторів зниження якості ШК у ранньому та віддаленому періодах виявлені достовірні відмінності на рівні р<0,01. На основі виявлених закономірностей опрацьовано спеціальний табличний алгоритм прогнозування зниження якості ШК та шкала оцінки їх якості на етапах клінічного застосування. На основі виявлених закономірностей опрацьовано спеціальний табличний алгоритм прогнозування зниження якості ШК та шкала оцінки їх якості на етапах клінічного застосування.

Мостоподібні протези (табл.3). Зміна кольору, як прояв зниження якості МП була характерна у (1,9+0,5)%, у віддаленому – зареєстровані зміни кольору у (18,9+5,0)% конструкціях. В  середньому, для МП у ранньому періоді наявність тріщин виявлена у (2,3+0,6)% , у віддаленому – тріщини зареєстровані на (12,5+3,3)% конструкціях (р<0,001). У віддаленому періоді, як для пластмасових, так і для комбінованих МП частота розцементування достовірно (р<0,001) зростала та, відповідно, становила (17,5±2,2)% та (15,9±2,1)% конструкцій (р>0,05). В  середньому, для МП у ранньому періоді розцементування зареєстровано у (1,7+0,4)% випадків, тоді як у віддаленому – становила (17,2±4,3)%. В середньому, для МП у ранньому періоді їх поломка мала місце у (2,5±0,6)% випадків, тоді як у віддаленому – становила (8,3±2,1)% конструкцій (р<0,05). В  середньому, для МП у ранньому періоді ПАФ мало місце у (1,6±0,4)% випадків, тоді як у віддаленому – становила (10,7±2,7)% конструкцій (р>0,05).

Таблиця 2
Прогностична цінність ознак зниження якості мостоподібних протезів

залежно від тривалості їх клінічної експлуатації 

	Ранг фактора
	Індикатори 

оцінки якості конструкції 
	Терміни клінічної експлуатації 

ортопедичної конструкції
	Прогностична цінність
	Інформативність критерія
	Достовірність 

 індикатора

	
	
	раннній період 

(до 24 міс)
	віддалений період (понад 24 міс)
	
	
	

	
	Індикатори 
	градації
	абс. 
	Р±m (%)
	абс. 
	Р±m (%)
	
	
	

	1.
	Зміна кольору МП
	так
	297
	1,9±0,3
	2953
	18,9±1,0
	-9,9
	0,842
	р<0,01

	
	
	ні
	15321
	98,1±0,3
	12668
	81,1±1,0
	+0,8
	0,070
	

	
	
	всього
	15621
	100,0
	15621
	100,0
	-
	0,912
	

	2.
	Розцементування МП
	так
	260
	1,7±0,3
	2687
	17,2±1,0
	-10,1
	0,789
	р<0,01

	
	
	ні
	15361
	98,3±0,3
	12934
	82,8±1,0
	+0,7
	0,058
	

	
	
	всього
	15621
	100,0
	15621
	100,0
	-
	0,848
	

	3.
	Тріщини штучної МП
	так
	360
	2,3±0,4
	1959
	12,5±0,8
	-7,3
	0,377
	р<0,01

	
	
	ні
	15261
	97,7±0,4
	13662
	87,5±0,8
	+0,5
	0,025
	

	
	
	всього
	15621
	100,0
	15621
	100,0
	-
	0,402
	

	4.
	Порушення анатомічної форми МП
	так
	257
	1,7±0,3
	1671
	10,7±0,8
	-8,1
	0,365
	р<0,01

	
	
	ні
	15364
	98,3±0,3
	13950
	89,3±0,8
	+0,4
	0,019
	

	
	
	всього
	15621
	100,0
	15621
	100,0
	-
	0,384
	

	5.
	Поломка мостоподібних протезів
	так
	390
	2,4±0,4
	1294
	8,3±0,7
	-5,2
	0,154
	р<0,01

	
	
	ні
	15591
	97,6±0,4
	14327
	91,7±0,7
	+0,2
	0,008
	

	
	
	всього
	15621
	100,0
	15621
	100,0
	-
	0,162
	


Отже, найбільш частою ознакою зниження якості МП на етапах їх клінічної експлуатації (табл. 3) є (подані у ранговій послідовності): зміна кольору, розцементування, формування тріщин, зміна анатомічної форми, поломка конструкції. Для практичного застосування індикаторів оцінки якості МП досліджено прогностичну цінність ознак зниження якості залежно від тривалості експлуатації цих ортопедичних конструкцій  та з’ясовано, що найбільш інформативним індикатором є зміна кольору МП (І=0,912 біт), тоді як інші індикатори менш інформативні. 
Висновки. Для оцінки якості незнімних конструкцій зубних протезів слід застосовувати обґрунтовані у дослідженні табличні алгоритми, якими враховуються інформативні кваліметричні індикатори. Найбільш інформативним індикатором при оцінці якості штучних коронок є зміна їх кольору (І=0,997 біт), однак навіть при відсутності змін первісного кольору коронки, наявність розцементування та порушення анатомічної форми коронки свідчать про низьку (незадовільну) її якість. Найбільш інформативним індикатором при оцінці якості МП є зміна їх кольору (І=0,912 біт), однак навіть при відсутності змін первісного кольору конструкції, наявність розцементування та тріщини свідчать про низьку (незадовільну) її якість. 
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