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Введение

Ортопедическая стоматология в современных
условиях решает целый ряд проблем, основными из
которых являются эстетика улыбки и восстановле�
ния функций зубочелюстно�лицевой системы — же�
вания, глотания и дыхания. В настоящее время неук�
лонно растут требования к эстетике ортопедических
конструкций [1].

Наиболее часто применяемые при лечении паци�
ентов с дефектами зубов и зубных рядов являются
несъемные протезы. Развитие технологий в специ�
альности позволило разработать оптимальные мате�
риалы для изготовления замещающих протезов. Раз�
работка и внедрение адгезивных технологий в стома�
тологии сделали возможным использование цельно�
керамических реставраций [2]. Благодаря внедрению
протезов из прессованной керамики и циркония по�
явилась потребность в применении композитных
фиксирующих материалов с высокой степенью про�
зрачности при протезировании передней группы зу�
бов для максимального эстетического эффекта [3].
Развитие и внедрение в практику композитных це�
ментов также привело к появлению различных мето�

дик фиксации безметалловых реставраций. Рынок
современных стоматологических материалов для
фиксации несъемных зубных реставраций постоян�
но обновляется, что затрудняет выбор оптимально�
го материала [4]. Важное значение имеет внедрение
современных средств для протезирования, в частно�
сти, фиксирующих материалов для несъемных орто�
педических конструкций. Актуальным остается и
вопрос импортозамещения [5]. Стоматологическая
промышленность РФ успешно разрабатывает, произ�
водит и внедряет материалы с учетом современных
технологий [6]. Большое внимание отводится фикси�
рующии материалам, которые применяют в заверша�
ющей стадии лечения для их ретенции. Тем самым
можно добиться увеличения срока службы несъем�
ных конструкций на зубах, а также предупредить
развитие вторичного кариеса, который служит одной
из причин принудительного дебондинга и повторно�
го изготовления протезов, так как разрушение зуба
развивается на границе «цемент–коронка зуба» [7].

Недостаток данных о факторах, способствующих
ослаблению адгезивной связи и ее механизмах, сла�
бо освещен в иностранной и отечественной литера�
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туре. В этом вопросе требуется не только теоретичес�
кое обоснование, но и экспериментальные исследо�
вания, а также сравнительная оценка современных
композитных материалов [8]. Данная проблема
является не только одним из важных исследователь�
ских направлений, но и задачей практического поис�
ка, а поэтому является актуальной, своевременной и
необходимой.

Целью исследования явилось изучение качества
и эффективности лечения пациентов с дефектами ко�
ронковой части зубов с использованием одиночных
коронок из прессованной керамики и отечественно�
го фиксирующего композитного материала двойно�
го отверждения.

Материал и методы исследования

Настоящее исследование включало клиническую
часть, которая проводилась на кафедре стоматологии
на базе стоматологической поликлиники ФГБОУ ВО
Тверской ГМУ Минздрава России, в ортопедических
отделениях на базах ГБУЗ «Стоматологическая по�
ликлиника № 1» и «Стоматологическая поликлини�
ка № 2» г. Твери. Проверка физико�химических
свойств отечественного композитного материала
«Флоуфикс ДУО» проведена в сравнении с зарубеж�
ными аналогами «Variolink N» (IvoclarVivadent, Лих�
тенштейн) и «PermaCem» (DMG, Германия).

Для изготовления ортопедических конструкций
использовались заготовки из стеклокерамики на ос�
нове дисиликата лития (LiSi) IPS E.max Press
(IvoclarVivadent, Швейцария).

Ведущими клиническими методами (опрос, ос�
мотр) обследовано 152 пациента в возрасте от 18 до
60 лет. Из всей выборки испытуемых, которым были
поставлены одиночные коронки, была выделена
группа пациентов, которым изготавливали одиноч�
ные коронки из прессованной керамики E.max Press.

Из всех пациентов, которым провели протезиро�
вание одиночными коронками, в зависимости от ис�
пользования различных фиксирующих материалов
было сформировано 3 группы (табл. 1): I группа —
«Флоуфикс ДУО» (ООО «Стомадент», Россия);
II группа — Variolink N (IvoclarVivadent, Лихтенш�
тейн); III группа — PermaCem (DMG, Германия).
Фиксация материалов при постановке была исследо�
вана в I группе (31 коронка — 21 у женщин и 10
у мужчин); во II группе (30 коронок — 17 у женщин
и 13 у мужчин); в III группе (20 коронок — 11 у жен�
щин и 9 у мужчин).

Анализ результатов конусно�лучевой компью�
терной томографии продемонстрировал, что для
оценки фиксации ортопедической конструкции наи�
более информативны томограммы, выполненные
в коронарной и сагиттальной проекциях. Оценка
краевого прилегания проводилась в заданных проек�
циях послойно с шагом 0,5 мм (рис. 1).

В ходе наблюдения 34 пациентов (20 женщин и
14 мужчин) в возрасте от 18 до 50 лет с дефектами ко�
ронковой части зубов всех 3�х сравниваемых групп
оценивали состояние фиксации 81 одиночной корон�
ки из прессованной керамики E.max Press и их крае�
вое прилегание.

Оценка эффективности постоянной фиксации
коронок из прессованной керамики проводилась на
основании осмотра, объективного обследования и
рентгенологического контроля непосредственно пос�
ле цементировки на постоянный композитный мате�
риал и спустя 6 и 12 месяцев.

Для оценки удовлетворенности результатом ор�
топедического лечения всем 34 пациентам было
предложено анкетирование непосредственно после
протезирования, через 6 и 12 месяцев от начала ле�
чения. Анкеты включали вопросы по субъективным
ощущениям о качестве прилегания ортопедических
конструкций.

Результаты клинического исследования

Результаты субъективной оценки пациентами
качества прилегания ортопедических конструкций
представлены в таблице 2. Анализ полученных дан�
ных показал, что все пациенты были довольны качест�
вом прилегания одиночных коронок из прессован�
ной керамики как непосредственно после установки,
так и спустя 6 и 12 месяцев. Однако у 7 пациентов

СТОМАТОЛОГИЯСТОМАТОЛОГИЯСТОМАТОЛОГИЯСТОМАТОЛОГИЯСТОМАТОЛОГИЯ

Фиксирующие материалы 

Пол «Флоуфикс 
ДУО» 

(I группа) 

«Variolink N»  
(II группа) 

«PermaCem» 
(III группа) 

Всего 

Мужчины 10 13 9 32 

Женщины 21 17 11 49 

Итого 31 30 20 81 

 

Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1. Распределение пациентов по полу. Распределение пациентов по полу. Распределение пациентов по полу. Распределение пациентов по полу. Распределение пациентов по полу
и виду материала фиксации (абс.)и виду материала фиксации (абс.)и виду материала фиксации (абс.)и виду материала фиксации (абс.)и виду материала фиксации (абс.)

  

  
Рис. 1. Оценка краевого прилегания протезных

конструкций по слоям в коронарной и сагиттальной
проекциях
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(5 мужчин — 16,7 %) и 2 женщин (3,9 %) по истече�
нии 12 месяцев использования возник дискомфорт,
связанный с твердыми зубными отложениями на ус�
тановленных коронках.

Заключение

Сравнительный анализ композитных материалов
отечественного и зарубежного производства показал,
что композитный материал «Флоуфикс ДУО» обла�
дает достоинствами, присущими материалам данно�
го класса, соответствует требованиям ГОСТ Р56924�
2016, удобен в работе и существенно дешевле зару�
бежных аналогов, при этом не уступает им по своим
свойствам, а по ряду параметров даже превосходит
их. Клиническое исследование продемонстрировало
эффективность методики подготовки керамической
поверхности перед фиксацией на постоянный компо�
зитный материал. Результаты исследования подтвер�
дили возможность применения технологии обработ�
ки поверхности реставраций при протезировании
одиночными коронками из прессованной керамики
в передней группе зубов и фиксации их на отечест�
венный композитный материал «ФлоуФикс ДУО»,
обнаружив высокую степень субъективной удовлетво�
ренности результатами лечения в отношении качества
прилегания ортопедических конструкций.
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Мужчины Женщины 
Субъективная оценка прилегания 

ортопедической конструкции после це�
ментировки 

через 6 мес. через 12 мес. после цемен�
тировки 

через 6 мес. через 12 мес. 

плохое 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

удовлетворительное 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Визуальная 
оценка 
качества 
прилегания отличное 30 (100,0) 30 (100,0) 30 (100,0) 51 (100,0) 51 (100,0) 51 (100,0) 

плохое 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

удовлетворительное 0 (0,0) 0 (0,0) 5 (16,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (3,9) 

Тактильная 
оценка 
качества 
прилегания отличное 30 (100,0) 30 (100,0) 25 (83,3) 51 (100,0) 51 (100,0) 49 (96,1) 
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