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Аннотация. Здоровье твердой ткани зубов, пародонта играет важную 
роль в  долговечности протезов. Вопросы сравнительной оценки твер-
дой ткани зубов при замещении протезными конструкциями сложны 
и до конца не изучены. В статье представлен обзор статистических данных 
о  технических, клинических аспектах биомеханики металокерамических 
протезов, взаимодействиеи между твердыми тканями зубов и протезны-
ми реставрациями.
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Правильное планирование лечения и  ортопеди-
ческое лечение имеют важное значение для дол-
госрочного эффективного результата ортопеди-

ческого лечения зубов. Существует тесная связь между 
ортопедической стоматологией и  стоматологией, по-
скольку здоровье твердой ткани зубов играет важную 
роль в долговечности несъемных зубных реставраций 
[1, 2]. С  другой стороны, дефектные протезы способ-
ствуют прогрессированию заболеваний твердых тка-
ней зуба [3]. Окончательная обработка ортопедической 
реставрации оказывает влияние на создание биоплен-
ки, так как повышенная шероховатость поверхности 
создает благоприятную среду для роста микробов. Сле-
довательно, необходима качественная отделка поверх-
ности протеза в  результате надлежащей технологии 
изготовления и создание идентичной тождественности 
между поверхностями [4]. Для достижения успешного 
результата лечения ортопеды и  стоматологи должны 
сотрудничать, чтобы увеличить долговечность рестав-
рации и улучшить здоровье зубов, а также улучшить ка-
чество жизни стоматологических пациентов [5].

Материал и методы:

Статьи о  биомеханике твердой ткани зубов и  не-
съемных зубных протезах, искали по ключевым словам 
металлокерамика, коронка, несъемные зубные проте-
зы в  PubMed, Medline, Scopus. Критериями включения 
являлось: в  исследовании изучались только взрослые 
пациенты; рассматривались сообщения, содержащие 
информацию о результатах протезирования металоке-
рамическими реставрациями; использование статисти-
ческих методов, для оценки и презентации полученных 
данных.

Введение

Краевое, а также внутреннее несоответствие с внеш-
ним зазором в протезной коронке или несъемном ча-
стичном протезе являются критическими факторами, 
поскольку они влияют на структурную жесткость, кра-
евую целостность и здоровье твердой ткани зуба и па-
родонта [6]. Точность краевой и внутренней фиксации 
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тоже имеет значение для конечного результата и при-
живаемости несъемной ортопедической реставрации. 
Краевое несоответствие приводит к образованию тол-
стого цемента, на  который влияет среда полости рта, 
что приводит к  растворению цемента и  отложению 
зубной биопленки, микропротечкам, изменению цвета 
краев, повышенному потоку жидкости десневой бороз-
ды, созданию условий для рецидивирования карие-
са, инфекций пульпы, поражению пародонта и  потере 
костной массы, что приводит к  неэффективности про-
тезирования [6]. Следовательно, для защиты твердой 
ткани зуба, поверхности раздела тканей и биоматериа-
лов, несъемный зубной протез должен быть конгруэнт-
ным, целостным и долговечным [7].

В литературных источниках отмечается, что нет ста-
тистически значимых отличий во внутреннем соответ-
ствии совмещающихся реставрациях, изготовленных 
с  помощью компьютерного проектирования и  авто-
матизированного производства, но  описывается, что 
чаще наблюдается внутреннее несоответствие рестав-
раций, изготовленных цифровым способом [8,9,10].

В  своих исследованиях Sailer I., Makarov  N.A. et al. 
проводили оценку 4663 металлокерамических и  9434 
цельнокерамических реставраций. Статистический 
анализ исследований выявил, что расчетная сохран-
ность металлокерамических реставраций через 5  лет 
составляла ОШ=94,7%(95%ДИ(94,1–96,9%)). Металлоке-
рамические реставрации имели статистически значи-
мую низкую потерю ретенции (p=0,001), статистически 
значимую долговечность (p=0,001) и статистически зна-
чимую меньшую потерю удержания (p=0,001), по срав-
нению с цельнокерамическими реставрациями [11].

Исследователи Pjetursson  B.E., Sailer I., Makarov  N.A. 
et al. в своих работах проводили оценку 1796 металлоке-
рамических и  1110 цельнокерамических реставраций. 
Проведенный статистический анализ показал, что оце-
ночная 5-летняя сохранность металлокерамических ре-
ставраций составляла ОШ=94,4% (95%ДИ (91,2–96,5%)). 
Несмотря на то, что показатель сохранности цельноке-
рамических реставраций был ниже, чем для металло-
керамических, статистически значимых отличий между 
реставрациями не было зарегистрировано. Отмечалась 
низкая частота развития кариеса в  опорных зубах при 
протезировании металлокерамическими матрицами, 
но  статистически значимых отличий по  отношению 
к керамическим реставрациям не было выявлено. Пока-
затели сохранности металлокерамических реставраций 
были выше, и  потеря ретенции была ниже, по  сравне-
нию с цельнокерамическми реставрациями [12].

Исследователи Hu  M.L., Lin H., Zhang  Y.D., Han  J.M. 
проводили статистическую обработку клинических ре-

зультатов керамических и  металлокерамических оди-
ночных коронок с опорой на имплантаты. Проводилось 
сравнение по показателю приживаемости металлокера-
мических матриц ОШ=0,84(0,32–2,23), (р=0,730), среднее 
значение краевой адаптации составляло Ме=0,33(0,19–
0,47), (р=0,001), среднее значение потери маргинальной 
кости Ме= –0,03(–0,07–0,02), (р=0,260), среднее значение 
глубины зондирования кармана Ме= –0,07 (–0,14–0,00), 
(р=0,060), среднее значение соответствия цвета корон-
ки Ме= –0,15(–0,29–0,00), (р=0,040) и  обесцвечивание 
слизистой оболочки стандартное среднее отклонение 
составляло Ме= –0,14(–0,86–0,58),(р=0,710). Проводи-
лось сравнение сохранности металлокерамических им-
плантатов ОШ=1,92(1,26–2,94), (р=0,003) по отношению 
к керамическим. Не наблюдалось статистически значи-
мых отличий между керамическими и  металлокерами-
ческими реставрациями с точки зрения выживаемости, 
потери маргинальной кости, глубины зондирования 
кармана или изменения цвета слизистой оболочки. Тем 
не  менее, металлокерамические имели лучшую крае-
вую адаптацию и  худшее соответствие цвета коронки, 
чем керамические реставрации [13].

Dammaschke T., Nykiel K., Sagheri D., Schäfer E. в сво-
их наблюдениях проводили оценку влияния металло-
керамических реставраций на сопротивление перело-
мам эндодонтически пролеченных зубов. Проводилась 
оценка зубов после среднего периода эксплуатации 
9,7(9,6±2,8) лет. В  общей сложности 86,2% эндодонти-
чески пролеченных и восстановленных зубов сохрани-
лись за средний период наблюдения 9,7 лет без пере-
ломов. Общий период сохранности составил 13,6 (13,4± 
0,2) года. Все зубы с золотыми частичными коронками 
сохранились без переломов (n=24). Зубы с коронками 
и  адгезивно запломбированными полостями доступа 
показали средний срок сохранности 15,3(15,1±0,4) года, 
с коронками и мостовидными протезами 14,0(13,7± 0,3), 
с  отдельными металлическими штифтами 13,9(13,2± 
0,2), с композитными пломбами 13,4 (13,1± 0,5), со сбор-
ными металлическими штифтами 12,7(12,6±0,6), с плом-
бами из  амальгамы 11,8(11,7± 0,6). Зубы с  одной или 
двумя поверхностями, восстановленными амальгамой, 
композитом показали статистически значимую низкую 
частоту переломов, чем зубы с  тремя и  более восста-
новленными поверхностями (р=0,05). Средняя часто-
та переломов зубов, восстановленных с пломбы, была 
статистически значимо выше по  сравнению со  всеми 
другими группами (р=0,001). В целом, эндодонтически 
пролеченные зубы, восстановленные с  помощью про-
тезов, продемонстрировали значительно более низкую 
среднюю частоту переломов, чем зубы, восстановлен-
ные с помощью пломб [14].

В  своих исследованиях Kinsel  R.P., Lin D. проводили 
клинический анализ у 152 пациентов с 998 стоматологи-
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ческими установками (390 одиночных коронок и  94 не-
съемных частичных протеза), поддерживаемых 729 им-
плантатами. Было зарегистрировано у  35 пациентов 94 
фарфоровых перелома зубных единиц. Переломы были 
статистически значимо (р=0,05) взаимосвязаны с  нали-
чием противоположных металлокерамических реставра-
ций с опорой на имплантаты, бруксизмом и отсутствием 
защитного окклюзионного устройства. Металлокерами-
ческие протезы (одиночная коронка или несъемные ча-
стичные протезы) имели в 7 раз более высокую вероят-
ность перелома фарфора ОШ=7,06(95%ДИ(2,57–19,37)), 
и  в  13 раз большую вероятность перелома, требующе-
го либо восстановление, либо замену ОШ=13,95(95%-
ДИ(2,25–86,41)) при окклюзии с  другой реставрацией, 
поддерживаемой имплантатом, по  сравнению с  есте-
ственным зубом. Было отмечено, что одиночные коронки 
из металлокерамики с опорой на имплантаты и несъем-
ные частичные протезы имели значительно более высо-
кий риск перелома фарфора у пациентов с привычками 
к бруксизму, когда не используется защитное окклюзион-
ное устройство, а также когда реставрация противостоит 
другой металлокерамике с опорой на имплантаты [15].

Влияние несъемных ортопедических конструкций, 
изготовленных из различных биоматериалов и техноло-
гий, на  здоровый и  патологический пародонт исследо-
вали Spagnuolo, G., Desiderio, C., Rivieccio, V. et al. Отсут-
ствующие зубы у пациентов с частичной адентией были 
восстановлены с  помощью обычного керамического 
протеза, созданного на  основе кобальт-хрома и  на  ос-
нове диоксида циркония, изготовленных с  помощью 
компьютерного проектирования и  автоматизирован-
ного производства. Состояние полости рта вместе с па-
родонтом оценивали до  и  после установки протезов 
с  использованием различных пародонтологических 
и  гигиенических индексов, таких как модифицирован-
ный апроксимальный индекс зубного налета и  обще-
ственный пародонтальный индекс. Дополнительно 
определяли биотип десны с помощью метода прозрач-
ности зонда. Через 12 месяцев ортопедического лечения 
среднее значение индекса зубного налета практически 
не изменилось у пациентов с диагностированным паро-
донтитом как с традиционными реставрациями на осно-
ве кобальт-хрома, так и на основе диоксида циркония [7].

Несъемные протезные конструкции могут вызы-
вать воспаление, высвобождение провоспалительных 
цитокинов и  хемокинов, запускающих адаптационные 
механизмы иммунитета, активацию клеточного и гумо-
рального иммунитета. Эти иммунные процессы играют 
решающую роль в  формировании хронизации воспа-
лительного очага или  же активации регенераторных 
функций с  восстановлением поврежденных тканей 
и  с  последующей синхронизацией местного гомеос-
таза. Ercoli и Caton в своих публикациях отметили, что 

накопление зубного налета и потеря пародонтального 
прикрепления коррелируют с  типом ортопедических 
реставраций. Край реставрации, расположенный вбли-
зи соединительного эпителия, может вызвать воспале-
ние пародонта и рецессию десны [16,17].

Наиболее частыми жалобами у  испытуемых после 
протезирования с  использованием металлокерамиче-
ских реставраций традиционного изготовления были 
изменение цвета десневого сосочка, потемнение краев 
реставрации и  развитие гингивита. Тем не  менее, эти 
клинические симптомы отсутствовали при изготовле-
нии металлокерамических реставраций по компьютер-
ным технологиям, что возможно обусловлено улучшен-
ной краевой адаптацией металлического базиса [18].

Все реставрации находятся в  химически сложной 
среде полости рта с неконтролируемыми нагрузочны-
ми элементами, такими как жевательная нагрузка, из-
менения температуры и  pH среды. На  эффективность 
конструкции протеза оказывают влияние биоматериа-
лы, технологии изготовления, навыки техника или фак-
торы, связанные с пациентом.

Биофункциональность протеза относится к  функ-
ции, которая зависит от  биологического содержания. 
Срок службы металлокерамических конструкций за-
висит от  состояния пародонта опорных зубов, так как 
слизистая оболочка в этой области подвержена посто-
янным механическим травмам и бактериальному обсе-
менению [19,20]. Таким образом, многочисленные фак-
торы, такие как состояние опорных зубов, конструкция 
промежуточного звена, направление конструкции про-
теза, окклюзия и биоматериал реставраций оказывают 
ощутимое влияние на долговечность реставрационной 
конструкции и должны учитываться при планировании 
ортопедического лечения.

Выводы:

Перед началом ортопедического лечения необхо-
димо оценить состояние твердых тканей зуба на пред-
мет их гигиенического статуса, а также состояние десен 
и  пародонта. В  целом, металлокерамические рестав-
рации имеют статистически значимую износостой-
кость, меньшую потерю удержания, лучшую краевую 
адаптацию, низкий процент заболеваемости кариесом, 
но имеют худшее соответствие цвета коронки.

Реставрации, изготовленные по компьютерным техно-
логиям, обеспечивают лучшие результаты с точки зрения 
краевого прилегания, уменьшения воспаления, обслужи-
вания и  восстановления здоровья пародонта и  гигиены 
полости рта по сравнению с конструкциями, изготовлен-
ными традиционным методом и из других сплавов.
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