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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, 3, 4, 5]. 

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. Формування репрезентативного об’єму вибіркової сукупності базувалося на обґрунтуванні кількісної достатності об’єктів спостереження залежно від мінливості окремих показників. У публікації викладено результати вивчення клініко - технологічної якості ортопедичних конструкцій НЗП із матеріалів вітчизняного виробництва 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). 
Результати та їхнє обговорення. Штучні коронки. 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. 

Для практичного застосування індикаторів оцінки якості штучних коронок нами досліджено прогностичну цінність ознак зниження якості залежно від тривалості їх експлуатації цієї ортопедичної конструкції 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. На основі виявлених закономірностей опрацьовано спеціальний табличний алгоритм прогнозування зниження якості ШК та шкала оцінки їх якості на етапах клінічного застосування.

Мостоподібні протези. 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). 
Отже, найбільш частою ознакою зниження якості МП на етапах їх клінічної експлуатації 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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