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Актуальность

В последнее время в практику ортопеди- 
ческой стоматологии внедряются металлоке- 
рамические коронки и мостовидные протезы, 
которые отвечают эстетическим требовани- 
ям и имеют все преимущества цельнолитых 
несъемных протезов [2, 4].

Металлокерамические коронки и мосто- 
видные протезы, так же как и фарфоровые 
коронки, в наибольшей степени отвечают эс- 
тетическим требованиям, но имея в своей ос- 
нове металлический каркас, такие протезы 
значительно прочнее фарфоровых коронок. 
В то же время металлокерамические проте- 
зы в значительно меньшей степени, чем дру- 
гие конструкции несъемных протезов, оказы- 
вают отрицательное воздействие на ткани 
краевого пародонта [6, 7].

Многочисленные авторы ближнего [1, 3] 
и дальнего [5] зарубежья в своих работах ука- 
зывают о возможных изменениях в пульпе 
зуба в процессе препарирования как кариоз- 
ной полости, так и при подготовке зуба под 
искусственную коронку. По их мнению, пре- 
парирование значительного слоя зубной тка- 
ни приводит к раскрытию дентинных каналь- 
цев, что нарушает равновесие между давле- 
нием жидкости в них и в полости зуба. По- 
вреждающее действие обусловлено также 
перегревом тканей зуба, неизбежном при глу- 
боком одонтопрепарировании.

Цель работы

Проведение рентгенологического монито- 
ринга состояния опорных зубов под несъём- 
ными металлокерамическими протезами сре- 
ди взрослого контингента населения.

Материал и методы исследования

Рентгенологическое исследование состо- 
яния опорных зубов в системе металлокера- 
мических конструкций проведено среди 287 
больных в возрасте от 20 до 60 лет и старше. 
В ходе стоматологического осмотра были об- 
следованы лица следующих возрастных 
групп: 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60 лет и 
старше. Изучение эндопародонтального со- 
стояния проведено в области 609 опорных 
зубов под несъёмные металлокерамические 
конструкции.

Обследованным пациентам, находящимся 
на ортопедическом лечении, было изготовле- 
но 56 металлокерамических коронок и 157 
мостовидных протезов, а в общей сложности 
841 единица металлокерамики.

Для оценки эндопародонтального состоя- 
ния опорных зубов применяли прицельную 
внутриротовую и панорамную рентгеногра- 
фию. При помощи панорамных рентгено- 
вских снимков определяли состояние твердых 
тканей пародонта, а также альвеолярного 
отростка челюсти на всем протяжении зуб- 
ных рядов. С помощью прицельных рентге- 
новских снимков уточняли состояние периа- 
пикальных тканей у каждого опорного зуба 
в отдельности, а также размер и форму поло- 
сти зуба, величину и направление зубов, про- 
ходимость корневых каналов.

Результаты и их обсуждение

На основании рентгенологических дан- 
ных следует констатировать, что из 609 опор- 
ных зубов в конструкциях из металлокерами- 
ки были депульпированы 591 (97,0%), и лишь у 
18 (3,0%) зубов пульпа была сохранена.
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При этом не выявлено зависимости частоты 
депульпирования от групповой принадлежно- 
сти зубов. Так, из 227 зубов фронтальной 
группы было депульпировано 219 (96,5%), из 
187 премоляров - 182 (97,3%), из 195 моля- 
ров - 190 (97,4%). Необходимо отметить, что 
367 опорных зубов, что составляло 60,3% от 
общего количества зубов (609), депульпиро- 
ванных под металлокерамические конструк- 
ции, были депульпированы специально с це- 
лью проведения протезирования.

Среди обследованных пациентов не выяв- 
лено также различий частоты депульпирова- 
ния опорных зубов под металлокерамические 
конструкции на верхней и нижней челюстях. 
Из 350 опорных зубов на верхней челюсти 
депульпировано 338 (96,6%), в том числе 132 
(95,7%) фронтальных зуба, 104 (97,2%) пре- 
моляра и 102 (97,16%) моляра. На нижней 
челюсти из 259 опорных зубов депульпиро- 
вано 253 (97,7%), в том числе 87 (97,8%) зу- 
бов фронтальной группы, 78 (97,5%) премо- 
ляров, 88 (97,8%) моляров.

Полученные клинико-рентгенологические 
данные о состоянии опорных зубов под ме- 
таллокерамическими коронками и мостовид- 
ными протезами указывают, что в настоящее 
время практически отсутствует попытка воз- 
можности сохранения пульпы опорных зубов. 
На верхней и нижней челюстях одинаково 
часто депульпируются зубы фронтальной 
группы (соответственно 95,7% и 97,8%), пре- 
моляры (соответственно 97,2% и 97,5%) и 
моляры (97,1% и 97,8%).

В нашу задачу также входило изучение 
качества пломбирования корневых каналов 
зубов под несъемные металлокерамические 
конструкции. В указанном аспекте общеприз- 
нанно, что пломбирование корневых каналов 
должно осуществляться до физиологическо- 
го сужения канала, то есть на 1,0-1,5 мм не 
доходя до верхушки корня. Основным тре- 
бованием к качеству данного этапа эндодон- 
тического лечения является надежность гер- 
метизации корневого канала, исключающая 
возможность его сообщения с периодонтом и 
полостью зуба, поскольку от полноценной 
обтурации каналов зависит успех последую- 
щего протезирования.

На основании рентгенографических дан- 
ных была проведена оценка качества плом- 
бирования корневых каналов опорных зубов, 
находящихся под несъемными металлокера- 
мическими конструкциями. Как следует из 
полученных данных, из 609 депульпирован- 
ных зубов, находящихся под металлокерами- 
ческими конструкциями, качественно зап- 
ломбированы были 411, что составляло 
67,5%, в том числе 189 (83,3%) зубов фрон-

тальной группы, 134 (71,7%) премоляров, 88 
(45,1%) моляров.

Рентгенологические данные свидетель- 
ствуют о том, что из общего количества опор- 
ных зубов, находящихся под металлокерами- 
ческими протезами, некачественно запломби- 
рованы 198 (32,5%) зубов, в том числе обту- 
рация корневых каналов не до верхушки со- 
ставила 38 (16,7%), 53 (28,3%) и 107 (54,9%) 
соответственно для зубов фронтальной груп- 
пы, премоляров и моляров.

При детальном изучении качества плом- 
бирования зубов, находящихся под металло- 
керамическими протезами, было выявлено, 
что лучше всего пломбировались корневые 
каналы зубов фронтальной группы, а самый 
низкий процент полноценной обтурации ка- 
налов отмечался при депульпировании моля- 
ров. Так, из 132 резцов и клыков верхней че- 
люсти были запломбированы до верхушек 99, 
что составляло 75,2%. В 31 зубе (23,3%) была 
выявлена неудовлетворительная обтурация 
корневых каналов, в 2 зубах (1,5%) отмеча- 
лось выведение материала за верхушку кор- 
невого канала.

Корневые каналы 70 резцов и клыков ниж- 
ней челюсти были запломбированы до вер- 
хушки в 80,5% случаев, частично - в 17 зу- 
бах (19,5%). Представить полноценные дан- 
ные о количестве запломбированных каналов 
в резцах нижней челюсти затруднительно из- 
за частого наложения на рентгенограмме од- 
ного корневого канала на другой, что застав- 
ляет задуматься об истинных данных каче- 
ственного депульпирования в этой группе 
зубов.

Из 104 премоляров верхней челюсти толь- 
ко 71 запломбирован до верхушек, что со- 
ставляло 68,3%, каналы 32 зубов (30,8%) 
были обтурированы частично и 1 зуб (0,9%) - 
с выведением материала за верхушку. Из 78 
премоляров нижней челюсти 50 зубов были с 
качественной обтурацией корневых каналов, 
что составило 64,1%; 26 зубов (33,4%) - с ча- 
стичной обтурацией и 2 зуба (2,5%) - с выве- 
дением пломбировочного материала за вер- 
хушку.

Из 102 моляров верхней челюсти лишь в 
42 зубах каналы были обтурированы до вер- 
хушек, что составило 41,2%, каналы 59 зу- 
бов (57,8%) были обтурированы частично и
1 зуб (1,0%) - с выведением материала за 
верхушку.

В процессе исследования моляров нижней 
челюсти установлено, что из 88 зубов у 41 
зуба корневые каналы были запломбирова- 
ны до верхушки, что составило 46,6%, а в 45 
зубах (51,2%) наблюдалась частичная обту- 
рация корневых каналов. За частичную об-
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турацию считали наличие хотя бы одного 
частично запломбированного канала. В 2 
(2,2%) зубах наблюдали выведение пломби- 
ровочного материала за верхушку корнево- 
го канала.

В задачи нашего исследования также вхо- 
дило дать сравнительную характеристику за- 
полнения корневых каналов моляров, где не 
все корневые каналы обтурированы до вер- 
хушек. Как следует из полученных данных, 
при изучении рентгеновских снимков 102 
моляров верхней челюсти, имеющих хотя бы 
один частично запломбированный корневой 
канал, были получены следующие результа- 
ты: наиболее высокий процент качественной 
обтурации отмечался в небных каналах - 
58,3%. Передне-щёчные каналы были заплом- 
бированы до верхушки в 9,5% случаев, зад- 
не-щёчные каналы имели полную обтурацию 
в 27,3%. Больше половины щёчных каналов 
были запломбированы на ? и менее своей 
длины.

В 88 молярах нижней челюсти, имеющих 
хотя бы один частично запломбированный 
канал, дистальный канал был запломбирован 
до верхушки в 35,1% случаев, передне-языч- 
ный - в 9,6%, передне-щечный - в 10,6%.

Необходимо отметить, что на рентгено- 
вских снимках не обнаружили ни одного пер- 
вого моляра верхней челюсти с четырьмя 
запломбированными каналами, хотя по об- 
щепринятым данным 4-й канал отмечается в 
65% случаях в первом моляре верхней челю- 
сти. Это значит, что при выявлении 3-х кана- 
лов производилось их пломбирование, в то 
время как попытка обнаружить, пройти, об- 
работать и запломбировать 4-й канал не пред- 
принималась. Такие результаты свидетель- 
ствуют о низком уровне профессионализма.

По нашим данным, из 210 мостовидных 
конструкций из металлокерамики у 110 кон- 
струкций (52,4%) опорные зубы оказались с 
периодонтальными изменениями. Из 541 оди- 
ночных коронок у 96 (17,7%) опорных зубов 
выявлены воспалительные изменения в пери- 
одонте. Иначе говоря, в системе металлоке- 
рамической конструкции 64,3% мостовидных 
протезов и 17,7% одиночных коронок подле- 
жат замене из-за возможного обострения вос- 
палительного процесса в периодонте в ре- 
зультате неполноценной обтурации корневых 
каналов.

Выводы

1. Низкий процент качественного пломби- 
рования корневых каналов, по нашему мне- 
нию, обусловлен техническими ошибками, в 
частности, неправильным раскрытием и фор-

мированием полости зуба. Отсутствие пол- 
ноценного доступа к корневым каналам не 
позволяет провести качественную обработ- 
ку и гарантированную обтурацию корневых 
каналов, особенно в случаях их сложного 
строения.

2. Анализ рентгенограмм показал, что в 
большинстве случаев отмечалась неадекват- 
ная обтурация корневых каналов в депуль- 
пированных зубах, находящихся под несъем- 
ными металлокерамическими конструкция- 
ми. Это свидетельствует о низком уровне эн- 
додонтического лечения при подготовке зу- 
бов к протезированию и во время лечения.
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В работе обобщены результаты рентгено- 
логической оценки состояния эндопародон- 
тального статуса опорных зубов в системе 
металлокерамической конструкции. Прове- 
дена оценка качества пломбирования корне- 
вых каналов опорных зубов, находящихся 
под несъемными металлокерамическими кон- 
струкциями. Отмечается, что отсутствие пол- 
ноценного доступа к корневым каналам не 
позволяет провести качественную обработ- 
ку и гарантированную обтурацию корневых 
каналов, особенно в случаях их сложного 
строения, что свидетельствует о низком уров- 
не эндодонтического лечения при подготов- 
ке зубов к протезированию.

Каримов С.М., Ашуров Р.Р.

Натичах,ои бах,ои рентгенологии холати эн- 
допародонталии дандонхои такявие, ки зери 
конструксияхои керамикию фулузП чой ги- 
рифтаанд

Дар кори пешниходгардида натичахои 
бахои рентгенологии холати эндопародонта- 
лии дандонхои такявие, ки зери конструк- 
сияхои керамикию фулузй чойгиранд, хуло- 
сагирй шудааст. Сифати пломбагузорй ба 
чуякхои решаи дандонхои такявие, ки зери 
конструксияхои ортопедии дахон чой гириф-

таанд, гузаронида шудааст. ^айд гардида- 
аст, ки дастрас набудан ба чуякхои решаи 
дандон имконияти коркарди сифатнок ва ка- 
фолати пурра махкамкунонидани онхоро, 
махсусан хангоми сохти мураккаб доштан, 
надорад. Ин холат аз сатхи пасти табобати 
эндодонтй хангоми тайёр намудани дандо- 
нхои такявй шабохат медихад.
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ТЬе ге8иіІ8 оГ х-гау е8ІітаІіоп8 оГ іЬе 
епіорагоіопіаі сопйШоп8 оГ 8иррог1іп§ ІееіЬ 
ипіег теЫ Ісегатіс 1е8ідп

Оепега1ігед ге8и1і8 оГ х-гау е8ІітаІіоп8 оГ 
іНе сопдіііоп оГ епдорагодоп1а1 8ІаІи8 
8иррогІіп§ ІееіН іп 8у8Іет оГ те1а1сегатіс 
де8і§п8 іп іНе аг1іс1е. Е^іітаіеё ^иаШу оГ іНе 
Гі11іпд гооі сНаппе1 іп іНе 8иррог1іп§ ІееіН, 
ге^ідіпд ипдег ипгетоѵед те1а1сегатіс ёе^ідп. 
И і8 поіед іНаІ аЪ8епсе оГ іНе Ги11-Дед§ед ассе88
Іо гооі сНаппе1 дое8 поі аПо^ Іо сопдисі 
^иаШ аІіѵе ргосе88іпд апд диагапіеед 
оЫигаІіоп оГ гооі сНаппе1, раг1іси1аг1у іп еѵепІ8 
іНеіг сотр1ех соп^ігисііоп іНаІ і8 іпіісаііѵе оГ 
1о^ 1еѵе1 епдодопііс ІгеаІтепІ8 ^Неп ргерагіпд 
ІееіН Іо рго8іНе8і8.
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Актуальность

Одной из наиболее сложных проблем хи- 
рургического лечения экстракции катаракты 
является наличие у пациентов псевдоэксфо- 
леативного синдрома (ПЭС). По данным ли- 
тературы, частота распространения ПЭС сре- 
ди общего числа пациентов с катарактой со- 
ставляет в зависимости от возраста от 10% 
до 48%.

Основными клиническими симптомами 
ПЭС является отложение патологического 
белка амилоида на заднем эпителии роговой 
оболочки, передней капсуле хрусталика, ра- 
дужной оболочке, трабекуле, цинновых связ- 
ках и цилиарном теле. Депонирование псев- 
доэксфолеативного материала в данных

структурах приводит к слабому расширению 
зрачка, ослаблению цинновых связок, спо- 
собствует подвывиху хрусталика различной 
степени выраженности, ухудшению тоногра- 
фических показателей и развитию глаукомы 
[1, 2].

Все вышеперечисленные клинические сим- 
птомы при наличии ПЭС являются осложня- 
ющими факторами при проведении хирурги- 
ческого лечения катаракты у данной катего- 
рии больных.

Псевдоэксфолеативный синдром, несмот- 
ря на имеющиеся научные исследования, во 
всем мире остается недостаточно изученным.

В настоящее время стройной теории, 
объясняющей причины возникновения и зако-
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