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У ортопедичній стоматології поширене використання методу лікування незнімними конструкціями протезів. Але використання даного виду протезування потребує значного зішліфовування твердих тканин опорних зубів (1,2). Загально прийнятою методою у багатьох лікарів, з метою запобігання ускладнень операції препарування твердих тканин, є депульпування опірних зубів, незважаючи на їх початковий стан. Однак багато дослідників враховують недоцільним використання под опору незнімних конструкцій зубів з єкстепірованою пульпою, що значно знижує чутливість зубів до жувальних навантажень (3,4).
              У зв’язку з цим, збереження та відновлення рецепторного апарату зубів, що використовуються під опору незнімних коснтуркцій протезів нами була запропанована методика, яку було опробіровано на практиці у кліниці ортопедичної стоматології.




Метою дослідження було кліничні підтвердження єксперіментально отриманних результатів використання для захисту рецепторного апарату зуба антигомтоксичного препарату Траумель разом з вітчизнянним світлозатверджуємим адгезивом.



Матеріали та методи досладження: метод був апробірован на 72 хворих, з яких 15 складали контрольну группу, 57 основну, що була поділена на 3 підгрупи за віковими ознаками. Було після препарування оброблено 201 зуб за нашею методою, яка складається зі слідуючих етапів: проводять ін,єкційну інфільтраціонну анестезію (найкраще інтралігаментарну) з використанням анестетиків артикаінового ряду таких як Septanest, Ultracain із додатком епінефріна 1:100000 або 1:200000 у залежності від клінічної сітуації,потім  препарують тверді тканини зубів  за допомогою ценрованного та гострого інструментарію з водяним охолодженням зі швидкісттю 300000 обертів у секунду. Після препарування травильним гелем покривають кукси опорних  зубів   знімаючи  змазаний шар. Що надає можливість використованим лікувальним речовинам проникати як наймого глибше в канальці дентина, що відбувається  протягом  20-30 секунд. Потім гель змивають потоком води, ізолюють зуб ватними валіками від слини, а при необхідністі, додатково використовують слюновідсмоктувач, висушують куксу зуба теплим струмінем повітря й на наносять за допомогою аплікатора на поверхню кукси антигомотоксичний препарат Траумель. Його рівномірно розподіляють по поверхні кукси  зуба за допомогою струменя теплого повітря. Потім,  за допомогою  аплікатора наносять поверх  антигомотоксичного препарату новий  світлозатверджуємий адгезив. Для того щоб видалити залишки препарата використовують струмінь теплого повітря. Після цього наводять промінь ультрафіолету на куксу зуба й засвітчують адгезив  протягом  20 секунд. Для зменьшення дії  навколишньго середовища на куксу відпрепарованного зубу фіксуємо тимчасові коронки на водній дентин, які були виготовленні до моменту препарування зубів безпосередньо у крісла хворого за допомогою матеріалу фірми GNJ Tempo lux за загальноприйнятою методою ( тобто, до операції препарування твердих тканин зубу був отриман повний анатомічний відбиток зубного ряду з урахуванням  оклюзійних співвідношень сіліконовим відбітковим матеріалом Stomoflex, потім після препарування опірних зубів у відбиток вносимо матеріал Tempo lux за допомогою спеціального шриця і далі фіксуємо знову на зубному ряді до повного затвердження вишезазначенного матеріалу; далі відбиток виводять із порожнини рота, витягають тимчасові коронки, прибирають залишки матеріалу та полірують). 


Для оцінки збереження рецепторного апарата зуба проводили вимірювання електроодонтометрії (ЕО) та жувального тиску (ЖТ) запропанованим нами методом ( патент № ) до операції препарування, після закінчення дії анестезії та через місяц після препарування.



Результати дослідження: 

Метою аналізу було виявлення змін у досліджуваних параметрах (ЕО та ЖТ), що виникають у результаті обробки зубів за експериментальною та контрольною методиками та факторів, що впливають на ці зміни. Для досягнення цієї мети використовувалися метод дисперсійного аналізу (ANOVA) реалізований у програмному пакеті SAS, та регресійного аналізу реалізованого у програмному пакеті STATISTICA.
  

Середні значення (М) цих параметрів та їх середньоквадратичні відхилення (м), що їх було отримано у клінічному дослідженні, по групах та по видам зубів наведено у табл. 1 та 2. 
У якості відгуку (індикатора змін) були прийняті відношення

(ео = ЕО30 /ЕО0 (1) та (жт = ЖТ30 /ЖТ0 (2), де ЕО0 та ЖТ0 – показники електроодонтометрії та жувального тиску, відповідно, до обробки; ЕО30 та ЖТ30 – ті ж показники через місяць після обробки.
Застосування методу регресійного аналізу до даних зі зміни показників ЕО у експериментальній (в цілому без поділу на підгрупи) та контрольній групі підтвердило відсутність значимої різниці поміж даними підгруп експериментальної групи хворих та значиму різницю між контрольною та експериментальною групами. Також підтверджено значимий вплив показника ЕО до обробки (ЕО0) на зміну цього показника за місяць після обробки та відсутність  такого впливу віл виду оброблених зубів.

Регресійний аналіз застосовано не стільки для визначення факторів, що значимо впливають на відгук, скільки для  кількісної оцінки цього впливу. 

Було отримано наступне рівняння регресії:

(ео = а0 + аК(К – аЕО(ЕО0,
(3)

де а0 = 1,14 ( 0,049; аК = 0,29 ( 0,025; аЕО = 0,02 ( 0,01; К – код контрольної групи (К = 1, якщо дані належать до контролю, або К = 0, якщо ні); ЕО0 – показник ЕО до обробки.

Рівняння (3) вказує на те, що (ео у контролі на 0,29 більша, ніж в експерименті (тобто зміна показника ЕО за місяць після обробки на 29 % більша), а у зубів з більшим ЕО до обробки слід очікувати меншого на 2 відсотки зростання цього показника через місяць після обробки.

Результати по підгрупах експериментальної групи дещо різняться, від результатів експериментальної групи в цілому. Так виявилось, що у підгрупі 1 на величину (ео впливає не тільки ЕО0 (р = 0.015), а й вид зуба (р = 0.0043). Кількісна оцінка цього впливу дає наступне рівняння регресії:

(ео = а0 + ап(П + ам(М – аЕО(ЕО0 (4)

де П та М – коди премолярів та молярів, відповідно.

Коефіцієнти рівняння (4) наведені у табл. 3. 

	Таблиця 3 – Коефіцієнти рівняння (4)

	Коефіцієнт
	Значення
	Стан​дар​​тне відхилення
	р-рівень

	а0
	1,16
	0,088
	<0,001

	ап
	0,16
	0,047
	0,001

	ам
	0,20
	0,060
	0,002

	аЕО
	0,06
	0,022
	0,011


З виду рівняння (4) та значень його коефіцієнтів можна зробити висновок, що величина (ео для премолярів у середньому на 16 %, а для молярів на 20 % більша, ніж для різців та кликів, а зростання величини вихідного ЕО на одиницю призводить до зменшення (ео на 6 %.

В підгрупі 2 значимий (на межі значимості) вплив на (ео виявлено тільки у виду зубів (р = 0,046). Регресійний аналіз показав, що тільки для молярів середнє значення (ео відрізняється від інших (більше на 10 ( 5 %). Між середніми значеннями (ео для різців, кликів та премолярів значимої різниці не виявлено.

В підгрупі 3 та контролю значимого впливу на (ео жодного з розглянутих факторів не виявлено.

Застосування методу регресійного аналізу до даних зі зміни показників ЖТ у експериментальній та контрольній групі підтвердило відсутність значимої різниці поміж даними підгруп експериментальної групи хворих та значиму різницю між контрольною та експериментальною групами. Але інтерес представляють результати регресійного аналізу даних по підгрупах 3 та контролю де виявлений вплив виду зубу на (жт. Цей вплив можна охарактеризувати рівнянням, спільним для підгрупи 3 та контролю.  


(жт =  а0 + ар(Р +  аКл(Кл +ам(М (5)

де Р та  Кл – коди різців та кликів, відповідно; 

Коефіцієнти рівняння (5) наведено у табл. 4.
	Таблиця 4 – Коефіцієнти рівняння 5

	Коефіцієнт
	Підгрупа 3
	Контроль

	
	Значення
	Стандартне відхилення
	р-рівень
	Значення
	Стандартне відхилення
	р-рівень

	а0
	1,011
	0,006
	< 0,0001
	1,147
	0,012
	< 0,0001

	ар
	0
	–
	–
	0,131
	0,029
	< 0,0001

	аКл
	0,031
	0,010
	0,004
	0,052
	0,024
	0,037

	ам
	0,025
	0,011
	0,024
	- 0,040
	0,018
	0,028


З рівняння (5) та табл. 4 можна бачити, що у підгрупі 3 середнє збільшення ЖТ через місяць після обробки у порівнянні з ЖТ до обробки для різців та премолярів становило 1,1 %. Для кликів це збільшення становило 4,2 % (1,1 + 3,1), а у молярів 3,6 % (1,1 + 2,5)

Щодо контрольної групи, то в ній середнє збільшення ЖТ через місяць після обробки у порівнянні з ЖТ до обробки для премолярів 14,7 %, для різців воно на 13,1 % більше (тобто 27,8 %), для кликів більше тільки на 5 % (тобто 19,7 %), а для молярів менше на 4 % (10,7 %). 
Аналізуя отримані результати видно, що в групах де була використана запропанована методика захисту опірних зубів дані ЕО та ЖТ більш ніж у 50% випадках залишалось на тім же рівні через місяць після препарування  що і до операції препарування і не залежило від типу зуба. Але в контрольній группі, де не була задіяна наша метода, ціж самі показники різко возрастала через місяць і мало значення тип зубу. Найбільше зростання цих показників спостерігалось у різців, потім у кликів, премолярів і меньш за всіх у молярів.

Таким чином видна значна перевага використовуваємого нами методу для захисту відпрепарованних інтактних зубів на етапах лікування незнімними конструкціями протезв. 
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