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В статті представлені результати досліджен-
ня клінічної ефективності ортопедичної реабілі-
тації пацієнтів з дефектами зубних рядів різними 
конструкціями мостоподібних протезів з опорою 
на імплантати. У роботі описані та проаналізовані 
ускладнення, що виникали протягом експлуатації 
мостоподібних протезів і визначена оптимальна 
конструкція з найбільш передбачуваним прогно-
зом.

Метою дослідження стала оцінка результатів 
протезування пацієнтів з дефектами зубних рядів 
різними конструкціями мостоподібних протезів з 
опорою на імплантати у різні терміни.

Матеріал та методи. Для клінічного дослі-
дження були відібрані 90 пацієнтів з кінцевими 
дефектами зубних рядів, яких розподілили на три 
групи, по 30 осіб у кожній. Особам І групи вигото-
вили мостоподібні протези з кобальто-хромового 
сплаву, облицьованого полевошпатною керамі-
кою, пацієнтам ІІ групи – конструкції на основі ді-
оксиду цирконію, вкритого полевошпатною керамі-
кою, хворим ІІІ групи – протези з діоксиду цирконію 
з наступним покриттям прес-керамікою. Усім паці-
єнтам визначали гігієнічний індекс OHI-S порожни-
ни рота та комплексний пародонтальний індекс за 
Леусом, відповідність виготовлених мостоподібних 
конструкцій клінічним вимогам та найбільш поши-
рені ускладнення, що виникали протягом викорис-
тання цих незнімних протезів. 

Результати. Найбільш ефективними вияви-
лись конструкції пацієнтів ІІ групи, в яких через 3 
роки користування 96,7% протезів не мали будь-
яких порушень. Кількість мостоподібних конструк-
цій, що функціонували без ускладнень, в осіб І та 
ІІІ груп в аналогічний термін знаходилась на рів-
ні 70,0% та 90,0%, відповідно. Серед ускладнень 
найчастіше спостерігали сколи естетичного обли-
цювання протезів, порушення цілісності та ретен-
ції конструкцій. Найгірші показники гігієнічного та 
комплексного пародонтального індексів реєстру-
вали у пацієнтів з металокерамічними мостоподіб-
ними протезами.

Висновки. Застосування каркасів з діоксиду 
цирконію та облицювальної полевошпатної кера-
міки забезпечує найбільш надійне функціонування 
незнімних мостоподібних конструкцій з опорою на 

імплантати та мінімальну кількість ускладнень у 
термін спостереження 36 місяців. 

Ключові слова: дефекти зубних рядів, мос-
топодібні конструкції, протезування, ускладнення, 
клінічна ефективність.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дане дослідження є фрагмен-
том науково-дослідної роботи кафедри стоматоло-
гії Луганського державного медичного університету 
«Оптимізація підходів щодо діагностики, лікування 
та профілактики стоматологічних захворювань», 
№ державної реєстрації 0120U104631.

Вступ. Одними з поширених стоматологічних 
патологій серед дорослого населення України за-
лишаються дефекти зубних рядів [1, 2]. Існуючі 
традиційні підходи щодо реабілітації пацієнтів з 
частковою втратою зубів характеризуються чис-
ленними випадками ускладнень протягом експлуа-
тації ортопедичних конструкцій, що пояснює необ-
хідність пошуку нових та удосконалення класичних 
способів виготовлення протезів. 

Для заміщення дефектів зубних рядів широко 
використовують мостоподібні протези (МП), що фік-
суються на природних зубах пацієнтів, та незнімні 
конструкції з опорою на імплантати [3, 4]. Традицій-
ні МП фізіологічно розподіляють жувальний тиск 
через пародонт зубів, що обмежують дефект, май-
же повністю відновлюють жувальну ефективність, 
дають змогу відтворити раціональну оклюзію, ма-
ють високу міцність, естетичність, низьку вартість, 
короткі терміни виготовлення та адаптації. Недолі-
ками подібних конструкцій вважають необхідність 
значного препарування твердих тканин опорних 
зубів, можливість перевантаження їх пародонта, 
виникнення ускладнень у вигляді втрати ретенції 
протезів, сколів облицювального матеріалу та по-
рушення цілісності конструкцій [4, 5].

Ортопедична реабілітація осіб з використан-
ням стоматологічних імплантатів має безперечні 
переваги, зокрема, заміщення дефектів будь-якої 
локалізації, фізіологічне розподілення жувально-
го тиску на альвеолярні відростки щелеп, можли-
вість диференційованого підходу відносно способу 
фіксації протезів, відсутність потреби у препару-
ванні зубів. Однак ці конструкції також схильні до 
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порушень, аналогічні тим, що реєструють при ви-
користанні МП, зафіксованих на опорних зубах [6]. 

У процесі виготовлення ортопедичних кон-
струкцій, для переносу геометричних характерис-
тик тканин протезного ложа у зубо-технічну лабо-
раторію застосовують високоточні А-силіконові та 
поліефірні відбиткові маси [7]. Втім, навіть ці су-
часні матеріали схильні до деформацій, що при-
зводить до неточного моделювання протезів, пору-
шення крайового прилягання штучних коронок та 
втрати фіксації у короткі строки. З метою зменшен-
ня кількості подібних ускладнень розроблені CAD/
CAM технології, використання яких передбачає 
отримання цифрових відбитків, моделювання кон-
струкцій на віртуальних моделях щелеп, створен-
ня протезів шляхом фрезерування [4, 8].

Невирішеним залишається питання стосовно 
оптимальних матеріалів для незнімного протезу-
вання, що можуть забезпечити високу міцність і 
одночасно естетичність конструкцій. Поряд з ме-
талокерамічними МП, що мають каркас з кобаль-
то-хромових сплавів та естетичне керамічне обли-
цювання, широко застосовують каркаси з діоксиду 
цирконію з наступним нанесенням керамічного 
покриття [5]. Міцнісні та оптичні характеристики 
зумовлюють їх використання для відновлення де-
фектів, як у бічних, так і у фронтальних ділянках [4].

Вивчення ефективності реабілітації пацієнтів з 
частковою втратою зубів різними мостоподібними 
протезами, дозволить визначити оптимальну кон-
струкцію та зменшити кількість ускладнень, що ви-
никають у ранні та віддалені терміни експлуатації. 

Мета дослідження. Оцінити результати про-
тезування пацієнтів з дефектами зубних рядів різ-
ними конструкціями мостоподібних протезів у різні 
терміни.

Матеріал та методи дослідження. Для клініч-
ного дослідження були відібрані 90 пацієнтів віком 
від 30 до 50 років, які звернулись по ортопедичну 
допомогу на клінічну базу кафедри стоматології 
Луганського державного медичного університету. 
Вказані особи мали односторонні кінцеві дефекти 
зубних рядів нижньої щелепи. Хворі не вказували 
на наявність будь-яких соматичних захворювань, 
не мали парафункціональних звичок та ознак па-
тологічної стертості, демонстрували задовільний 
або хороший рівень гігієни порожнини рота.

Дослідження проведене відповідно до осно-
вних біоетичних норм Гельсінської декларації 
Всесвітньої медичної асоціації про етичні прин-
ципи проведення науково-медичних досліджень 
із поправками (2000, з поправками 2008), Уні-
версальної декларації з біоетики та прав людини 
(1997), Конвенції Ради Європи з прав людини та 
біомедицини (1997). Письмова інформована згода 
була отримана у кожного учасника дослідження, і 

вжиті всі заходи для забезпечення анонімності па-
цієнтів. 

Після стандартного стоматологічного обсте-
ження пацієнтам були запропоновані варіанти від-
новлення цілісності зубних рядів. У ході обговорен-
ня було прийняте рішення про заміщення втраче-
них зубів з використанням незнімних мостоподібних 
конструкцій з опорою на імплантати. Від кожного 
хворого отримали інформовану згоду на проведен-
ня стоматологічних втручань (ф. №003-6/о).

Усім хворим виконали операцію імплантації за 
двоетапною методикою з використанням імпланта-
тів AnyOne, MegaGen. Через 3 місяці, після успіш-
ної остеоінтеграції імплантатів, підтвердженої 
даними рентгенологічних досліджень, проводили 
відновлення дефектів зубних рядів мостоподібни-
ми протезами. 

Особам І групи, яких було 30, виготовили ме-
талокерамічні МП, що мали каркаси з кобальто-
хромового сплаву Duceralloy C, Degudent, та були 
облицьовані полевошпатною керамічною масою 
Duceram Kiss, Degudent. Опорою для ортопедич-
них конструкцій слугували стандартні абатменти 
для цементної фіксації AnyOne, MegaGen. Відбит-
ки отримували з використанням А-силіконового 
відбиткового матеріалу Express, 3M ESPE.

У 30 пацієнтів ІІ групи каркаси МП виконува-
ли з матеріалу на основі діоксиду цирконію Cercon 
Base, Degudent, який потім пошарово покривали 
керамічною масою Cercon Ceram Kiss, Degudent. 
Ретенцію конструкцій забезпечували індивідуаль-
ні цирконієві абатменти ZrGen, MegaGen, для це-
ментної фіксації, а цифрові відбитки отримували 
за допомогою внутрішньоротового 3D-сканера 
True Definition, 3M ESPE.

При виготовленні мостоподібних конструкцій 
хворим ІІІ групи застосовували такі ж абатменти та 
техніку цифрового отримання відбитків, як у паці-
єнтів ІІ групи, каркаси також фрезерували з матері-
алу Cercon Base, Degudent, але облицювання про-
тезів проводили керамічною масою для гарячого 
пресування Cercon Ceram Press, Degudent. 

Всіх пацієнтів обстежували наступного дня піс-
ля фіксації протезів, через 6, 12, 24 та 36 місяців. 
Визначали гігієнічний індекс (ГІ) OHI-S порожнини 
рота та комплексний пародонтальний індекс (КПІ) 
за Леусом, відповідність виготовлених мостоподіб-
них конструкцій клінічним вимогам. Протези, що 
не мали будь-яких порушень, оцінювали на «від-
мінно». У випадках незначних поверхневих сколів 
керамічного облицювання, конструкції отримували 
оцінки «задовільно», підлягали відповідній корекції 
та продовжували своє функціонування. У випадках 
значних сколів кераміки з оголенням каркаса про-
теза, порушення цілісності чи ретенції конструкції, 
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виставляли оцінки «незадовільно», проводили за-
міну протезів, а хворих виключали з дослідження. 

Клінічну ефективність протезування визнача-
ли, як кількість конструкцій у пацієнтів групи, що 
отримали оцінки «відмінно». Отримані результати 
приводили у вигляді абсолютних значень та про-
центного співвідношення. Статистичний аналіз 
показників комплексного пародонтального та гігі-
єнічного індексів виконували з використанням лі-
цензійного програмного забезпечення STATISTIKA 
13.0. Для визначення достовірності відмінностей 
результатів застосовували t-критерій Стьюдента. 
Достовірно відмінними вважали результати з рів-
нем значущості p<0.05. Середні показники індекс
ної оцінки наводили у вигляді M±m. 

Результати дослідження. Наступного дня 
після фіксації МП середні показники ГІ в осіб І, 
ІІ та ІІІ груп не мали достовірних відмінностей 
(p>0.05) та складали 1,05±0,05 бали, 0,95±0,11 
бали та 0,98±0,07 бали, відповідно. Значення КПІ 
також достовірно не відрізнялися (p>0.05), знахо-
дячись на рівні 0,47±0,03 бали у пацієнтів I групи, 
0,44±0,04 бали у хворих II групи, 0,45±0,03 бали в 
осіб III групи. Пацієнти не мали жодних скарг сто-
совно виготовлених протезів. Усі 90 мостоподібних 
конструкцій (100%) оцінили на «відмінно».

Через 6 місяців середнє значення ГІ у хво-
рих І групи дорівнювало 1,01±0,03 бали, у паці-
єнтів ІІ  групи – 0,95±0,03 бали, в осіб ІІІ групи – 
0,96±0,06 бали. Найвищім показник КПІ був у паці-
єнтів І групи, складаючи, в середньому, 0,43±0,03 
бали. Незначно нижчими були зафіксовані середні 
значення КПІ у хворих ІІ та ІІІ груп, їх реєстрували 
в межах 0,41±0,03 бали та 0,39±0,02 бали, відпо-
відно. Показники індексів у пацієнтів трьох груп 
відрізнялися недостовірно (p>0.05). Ефективність 
протезування в осіб І групи становила 96,7%, тоб-
то 29 протезів оцінили на «відмінно». Крім того, в 
1 конструкції (3,3% від кількості виготовлених МП 
у групі) визначили незначний скол керамічного 
покриття проміжної частини, що усунули шліфу-
ванням. Під час огляду 30 протезів (100%) хворих 
ІІ  групи та 30 конструкцій (100%) осіб ІІІ групи не 
встановили будь-яких невідповідностей клінічним 
вимогам та виставили оцінки «відмінно».

Протягом огляду через 12 місяців достовір-
но (p<0.05) найбільшим показник ГІ був у хворих 
І групи, а саме, 1,02±0,04 бали. Меншими були ці 
значення у пацієнтів ІІ та ІІІ груп, які в середньо-
му складали 0,75±0,05 бали та 0,71±0,04 бали. 
При цьому між собою ці показники відрізняли-
ся недостовірно (p>0.05). У той же час, КПІ ви-
значали у межах 0,42±0,04 бали в осіб I групи, 
0,41±0,03 бали в осіб II групи та 0,39±0,03 бали в 
осіб ІІІ групи, не спостерігаючи достовірних відмін-
ностей (p>0.05). У пацієнтів І групи 27 МП (90,0%) 

отримали оцінки «відмінно», 1 МП (3,3%) демон-
стрував скол керамічного облицювання та мав 
оцінку «задовільно». В 1 МП (3,3%) виявили від-
шарування естетичного покриття з оголенням 
металевого каркаса, також була встановлена ру-
хомість ще 1 МП (3,3%) у іншого хворого групи. 
Цим 2 конструкціям (6,6%) були присвоєні оцінки 
«незадовільно», їх, за згодою пацієнтів, замінили 
на нові, а хворих виключили з дослідження. В осіб 
ІІ та ІІІ груп знову не визначили будь-яких усклад-
нень та всі 60 МП (100%) продовжили своє функ-
ціонування.

Через 2 роки середні значення ГІ пацієнтів різ-
них груп достовірно (p<0,05) відрізнялися, їх показ-
ники визначали в межах 1,11±0,09 бали, 0,72±0,06 
бали і 0,45±0,07 бали, відповідно. Найвищий по-
казник КПІ фіксували в осіб І групи, зокрема, він 
склав 1,15±0,19 бали, достовірно (p<0,05) пере-
вищуючи відповідні значення для пацієнтів ІІ гру-
пи  – 0,41±0,07 бали та хворих ІІІ групи – 0,25±0,05 
бали. Середні значення КПІ осіб ІІ та ІІІ груп також 
відрізнялися достовірно (p<0,05). Кількість МП, які 
оцінили на відмінно, у І групі становила 24 кон-
струкції (80,0%). На поверхні 3 МП (9,9%) визна-
чили глибокі сколи кераміки, що вимагали заміни 
конструкцій. У ділянці краю штучної коронки ще 
1 МП (3,3%) виявили скол керамічного покриття, 
наявність гіперемії та набряку ясенного краю. Цей 
протез був негайно видалений та після відповідно-
го лікування пацієнту виготовили новий. Клінічна 
ефективність реабілітації хворих ІІ групи тради-
ційно складала 100%, тобто всі 30 МП оцінили на 
«відмінно». В осіб ІІІ групи встановили 1 МП (3,3%) 
з незначним дефектом покривної кераміки, що по-
требувало незначної корекції. Інші 29 МП (96,7%) 
не мали відхилень.

В ході огляду через 36 місяців встановили, 
що найвищим середнє значення ГІ було у пацієн-
тів І групи, зокрема, 1,24±0,19 бали. Достовірно 
(p<0,05) нижче цей показник був у хворих ІІ гру-
пи  – 0,64±0,09 бали. Мінімальний ГІ виявили в 
осіб ІІІ групи, знаходячись на рівні 0,43±0,04 бали, 
він достовірно (p<0,05) відрізнявся від показників 
хворих І та ІІ груп. Середні значення КПІ також до-
стовірно (p<0,05) відрізнялись у пацієнтів всіх груп, 
їх показники реєстрували у межах 1,24±0,21 бали, 
0,35±0,03 бали та 0,24±0,02 бали, відповідно.

В осіб І групи 21 МП (70,0%) функціонував без 
будь-яких порушень. Ще 2 МП (6,6%) мали сколи 
керамічного покриття, вони отримали оцінки «не-
задовільно» та, після узгодження з пацієнтами, 
підлягали заміні. Крім того, потребувала перероб-
ки ще 1 конструкція (3,3%) з порушенням ретенції 
на опорних абатментах. У пацієнтів ІІ групи встано-
вили 29 МП (96,7%), які не демонстрували усклад-
нень та 1 МП (3,3%) з порушенням цілісності 
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проміжної частини у вигляді повного перелому. Цей 
МП оцінили «незадовільно» та замінили. У хворих 
ІІІ групи виявили 27 конструкцій (90,0%), функціо-
нуючих без відхилень, а також 2 конструкції (6,6%) 
зі значними сколами кераміки. До того ж, у одного 
з пацієнтів групи встановили перелом конструкції 
МП (3,3%). Вказані 3 МП (9,9%) видалили, а хво-
рим виготовили нові та виключили з дослідження.

Таким чином, через 3 роки експлуатації найви-
щу клінічну ефективність на рівні 96,7% визначили 
у пацієнтів, МП у яких були виготовлені на каркасі 
з діоксиду цирконію з пошаровим облицюванням 
керамічною масою. Нижчою була ефективність 
протезування в осіб ІІІ групи, а саме, 90,0% МП 
з естетичним покриттям керамікою для гарячого 
пресування не мали відхилень. Мінімальна кіль-
кість протезів без порушень виявилась у хворих 
І групи, лише 70,0% конструкцій отримали оцінки 
«відмінно» та не потребували додаткових стома-
тологічних втручань. 

Протягом першого року експлуатації конструк-
цій у пацієнтів різних груп не спостерігали досто-
вірних відмінностей між показниками гігієнічного та 
пародонтального індексів. Через 24 та 36 місяців 
достовірно (p<0,05) гіршими були середні значення 
ГІ та КПІ у пацієнтів І групи, в яких каркаси МП були 
виготовлені з кобальто-хромового сплаву. Можли-
вими причинами таких результатів слід вважати 
наявність металокерамічного інтерфейсу у ділянці 
краю опорних елементів МП, а також недостатню 
щільність крайового прилягання штучних коронок к 
стандартним металевим абатментам, що визначає 
утворення ретенційних пунктів та погіршення умов 
для дбайливого очищення приясенних ділянок 
мостоподібних протезів. У той же час, використан-
ня індивідуальних цирконієвих абатментів, цифро-
вого методу отримання відбитків, а також каркасів 
з діоксиду цирконію дозволяє поліпшити показники 
ГІ та КПІ, що є критично важливим у пацієнтів, які 
піддалися ортопедичній реабілітації з використан-
ням імплантатів. 

Ще одним доказом переваги цифрового ме-
тоду отримання відбитків, відносно традиційного, 
можливо вважати відсутність ускладнень у вигляді 
втрати фіксації конструкцій в осіб ІІ та ІІІ груп, у той 
час, як у пацієнтів І групи було встановлено 2 ви-
падки порушення ретенції протезів через 12 та 36 
місяців експлуатації. 

Протягом трьох років всього було виявлено 16 
конструкцій (17,8% від загальної кількості виготов-
лених МП), які мали різноманітні ускладнення та 
потребували додаткових втручань. Зареєстровано 
всього 3 випадки незначних сколів керамічного об-
лицювання в 3 МП (18,8% від загальної кількості 
ускладнень), які були усунуті шляхом корекції. 
Однак встановили 2 випадки втрати цілісності 

проміжної частини у 2 МП (12,5%), 8 МП (50,0%) 
з глибокими сколами керамічного облицювання та 
оголенням каркаса конструкції, 2 МП (12,5%) з по-
рушенням фіксації, 1 випадок розвитку запального 
процесу у тканинах крайового пародонта навколо 
опорної коронки 1 МП (6,2%). Настільки висока по-
ширеність випадків сколів кераміки пояснюється 
недостатньою міцністю з’єднання між естетичним 
облицюванням та матеріалами каркасів. Більшість 
подібних ускладнень, а саме в 6 МП, фіксували у 
хворих І групи, протези яких мали каркас з кобаль-
то-хромового сплаву, тоді як тільки у 2 МП пацієн-
тів ІІІ групи визначили відшарування прес-кераміки 
від цирконієвого каркаса. Єдиним зафіксованим 
ускладненням в осіб ІІ групи було порушення ціліс-
ності проміжної частини через 36 місяців експлуа-
тації конструкцій. 

Обговорення отриманих результатів. Клі-
нічній ефективності протезування пацієнтів мосто-
подібними протезами з опорою на імплантати при-
свячена значна кількість досліджень в Україні та 
світі. Так, відомі результати оцінювання відповід-
ності клінічним вимогам мостоподібних протезів, 
виготовлених на каркасі з діоксиду цирконію, вкри-
того прес-керамікою [9]. Згідно з даними авторів, у 
трирічний термін спостереження кількість МП, що 
функціонували без ускладнень, складала 98,5%, а 
єдиним зафіксованим ускладненням став випадок 
незначного сколу покривної кераміки. У той же час, 
аналогічний показник у нашій роботі був незначно 
нижчим, а саме 90,0%, що пояснюється відміннос-
тями у фізико-механічних характеристиках засто-
сованих для виготовлення МП матеріалів.

В іншій роботі була визначена ефективність 
заміщення кінцевих дефектів зубних рядів різними 
конструкціями МП [10]. На відміну від результатів 
нашого дослідження, через 36 місяців експлуата-
ції 53 ортопедичних конструкцій з діоксиду цир-
конію, облицьованого полевошпатною керамікою, 
не було встановлено жодного випадку розвитку 
ускладнень, тобто 100% МП функціонували без 
відхилень. 

Ще в одному клінічному дослідженні автори 
вивчали успішність заміщення часткової втрати 
зубів металокерамічними МП та конструкціями з 
цирконієвим каркасом. Відповідно до отриманих 
результатів протези з металевими каркасами де-
монстрували ефективність на рівні 94,4%, а МП з 
цирконієвими каркасами – 95,3% через 8 років ко-
ристування. Серед ускладнень знову найбільш по-
ширеними стали сколи керамічного облицювання 
в обох досліджуваних групах [11].

Мінімальна клінічна ефективність металоке-
рамічних МП та значна кількість сколів естетично-
го облицювання є наслідком виникнення надмір-
них стресів у товщі керамічного покриття. Відомі 
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результати лабораторного дослідження напруже-
но-деформованих станів, які визначають під час 
дії різноспрямованих навантажень на конструкції 
МП, виготовлених з різних матеріалів [12]. Вста-
новлено, що найбільші напруження концентрують-
ся саме в товщі естетичного облицювання метало-
керамічних протезів. Разом з тим, при застосуванні 
цирконієвих каркасів з покриттям полевошпатною 
або гарячою прес-керамікою напруження були роз-
поділені рівномірно у товщі цирконію без ділянок 
концентрацій.

Висновки
1.	 У термін 36 місяців найвищу клінічну ефек-

тивність при відновленні цілісності зубних 
рядів демонструють мостоподібні протези 
з опорою на імплантати, виготовлені з ви-
користанням каркаса з діоксиду цирконію 
та полевошпатної кераміки. 

2.	 Протягом експлуатації мостоподібних кон-
струкцій найбільш поширеними виявилися 
ускладнення у вигляді сколів керамічного 
покриття, порушення цілісності проміжної 
частини та втрати фіксації конструкцій. 

3.	 Використання цифрового метода отри-
мання відбитків забезпечує більш надійну 
ретенцію незнімних мостоподібних про-
тезів з опорою на імплантати, ніж тради-
ційний метод з використанням аналогових 
відбитків. 

Перспективи подальших досліджень. Пла-
нується подальше дослідження клінічної ефектив-
ності протезування пацієнтів мостоподібними про-
тезами з використанням нових конструкційних ма-
теріалів у більш тривалі терміни спостереження.
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УДК 616.314-089.23-77-001.7
КЛИНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ ПРОТЕЗИРОВАНИЯ ПАЦИЕНТОВ 
С ДЕФЕКТАМИ ЗУБНЫХ РЯДОВ РАЗЛИЧНЫМИ КОНСТРУКЦИЯМИ 
МОСТОВИДНЫХ ПРОТЕЗОВ 
Помпий А. А., Керимова Т. Н., Помпий Э. С.
Резюме. В статье представлены результаты исследования клинической эффективности ортопеди-

ческой реабилитации пациентов с дефектами зубных рядов различными конструкциями мостовидных 
протезов с опорой на имплантаты. В работе описаны и проанализированы осложнения, которые воз-
никали на протяжении эксплуатации мостовидных протезов и определена оптимальная конструкция с 
наиболее предсказуемым прогнозом. 

Целью исследования стала оценка результатов протезирования пациентов с дефектами зубных 
рядов различными конструкциями мостовидных протезов с опорой на имплантаты в разные термины. 

Материал и методы. Для клинического исследования были отобраны 90 пациентов с концевы-
ми дефектами зубных рядов, которых распределили на три группы, по 30 больных в каждой. Лицам 
I группы изготовили мостовидные протезы из кобальтохромового сплава, облицованного полевошпат-
ной керамикой, пациентам II группы – конструкции на основе диоксида циркония с покрытием полево-
шпатной керамикой, больным III группы – протезы из диоксида циркония с последующим покрытием 
пресс-керамикой. Всем пациентам определяли гигиенический индекс OHI-S полости рта и комплексный 
пародонтальный индекс по Леусу, соответствие изготовленных мостовидных конструкций клиническим 
требованиям и наиболее распространенные осложнения, что возникали во время использования этих 
несъёмных протезов. 

Результаты. Наиболее эффективными оказались конструкции пациентов II группы, у которых че-
рез 3 года эксплуатации 96,7% протезов не имели каких-либо нарушений. Количество мостовидных 
конструкций, что функционировали без осложнений, у лиц I и III групп в аналогичный термин состав-
ляло 70,0% и 90,0%, соответственно. Среди осложнений чаще всего наблюдали сколы эстетической 
облицовки протезов, нарушение целостности и ретенции конструкций. Наихудшие показатели гигиенич-
ного и комплексного пародонтального индексов регистрировали у пациентов с металлокерамическими 
мостовидными протезами.

Вывод. Использование каркасов из диоксида циркония и облицовочной полевошпатной керамики 
обеспечивает наиболее надежное функционирование несъёмных мостовидных конструкций с опорой 
на имплантаты и минимальное количество осложнений в термин наблюдения 36 месяцев. 

Ключевые слова: дефекты зубных рядов, мостовидные конструкции, протезирование, осложне-
ния, клиническая эффективность. 

UDC 616.314-089.23-77-001.7
Clinical Evaluation of Prosthetics Results for Patients 
with Dentition Defects with Various Dental Bridges Designs
Pompii O. O., Kerimova T. M., Pompii E. S. 
Abstract. The article presents the study results of clinical effectiveness of orthopedic rehabilitation for pa-

tients with dentition defects with different designs of implant-supported dental bridges. The work describes and 
analyzes complications that occurred during the operation of dental bridges and identifies the optimal design 
with the most predictable prognosis. 

The purpose of the study was to evaluate the results of prosthetics in patients with dentition defects with 
various implant-supported dental bridge designs in different observation terms. 

Materials and methods. For the clinical investigation we selected 90 patients with dentition free-end de-
fects, who were divided into three groups, 30 patients in each group. Group I patients had dental bridges with 
cobalt-chromium alloy, faced with feldspar ceramic made, patients of II group – prosthetic constructions on the 
basis of zirconium dioxide with feldspar ceramic coating, patients of III group – zirconium dioxide framework 
with following press-ceramic coating. Oral hygiene index OHI-S and Leus comprehensive periodontal index, 
compliance of the fabricated dental bridges with clinical requirements, and the most common complications 
that occurred during the use of these fixed prostheses were evaluated for all patients.

Results. After 36 months, we found that the highest mean value of OHI-S index was in patients of group I, 
specifically 1.24±0.19 points. Significantly (p<0.05) lower this index was in patients of group II – 0.64±0.09 
points. Minimal OHI-S index was found in group III patients, being at 0.43±0.04 points, it was significantly 
(p<0.05) different from indicators of group I and group II patients. The mean values of comprehensive peri-
odontal index also differed significantly (p<0.05) in all groups, their indices ranged between 1.24±0.21 points, 
0.35±0.03 points and 0.24±0.02 points, respectively.
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Group II patients’ orthopedic constructions turned out to be the most effective, with 96.7% of the prosthe-
ses having no malfunctions after 3 years of use. The only violation that occurred in this group was full fracture 
of intermediate part of one dental bridge. The number of dental bridges that functioned without complications in 
groups I and III during the same term was 70.0% and 90.0%, respectively. Among the complications, the most 
frequently observed were chipping of the aesthetic coating of the prosthesis, integrity and retention violations 
of the dental bridges in different terms. The worst hygienic and comprehensive periodontal indexes were re-
corded in patients with metal-ceramic dental bridges.

Conclusion. The use of zirconium dioxide frameworks and veneered feldspar ceramics provides the most 
reliable functioning of fixed implant-supported dental bridges and the minimum number of complications in the 
observation period of 36 months. 

Keywords: dentition defects, dental bridges, prosthetics, complications, clinical effectiveness. 
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