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Анотація. У науковому дослідженні проведено аналіз поширеності виникнення біологічних та технічних ускладнень при
ортопедичній реабілітації стоматологічних хворих і здійснено порівняльну оцінку класичних і мінімально-інвазивних про-
токолів препарування під різні типи ортопедичних конструкцій. Мета дослідження - провести порівняльну оцінку пошире-
ності та відносних ризиків виникнення біологічних та технічних ускладнень при препаруванні зубів під різні типи ортопе-
дичних конструкцій з використанням класичних та міні-інвазивних протоколів при протетичній реабілітації стоматолог-
ічних хворих. Під час дослідження було проведено комплексне обстеження 725 стоматологічних хворих. Здійснено оцінку
реабілітації пацієнтів з використанням різних видів ортопедичних конструкцій, визначено середній термін їх функціонуван-
ня та зареєстровані біологічні та технологічні ускладнення при ортопедичному лікуванні. Обраховано показники відносно-
го ризику виникнення біологічних наслідків ятрогенних втручань у порівнянні із вітальним станом зубів, не покритих
ортопедичними конструкціями. Використано наступні статистичні методи дослідження: бутстреп-варіант дисперсійно-
го аналізу з використанням критерія Дункана та критерій узгодженості Пірсона з поправкою Йетса. Встановлено, що
мінімально-інвазивний дизайн ортопедичних конструкцій (часткових керамічних та суцільнокерамічних вінірів) характери-
зується статистично меншим рівнем показника відносного ризику виникнення ускладнень, у тому числі як біологічних, так
і технічних. Таким чином, імплементація мінімально-інвазивних протоколів препарування зубів під різні типи ортопедич-
них конструкцій сприяє зниженню рівнів відносного ризику виникнення асоційованих ускладнень (переважною мірою за раху-
нок зменшення ризику розвитку біологічно-несприятливих наслідків), збереженню більшого обсягу твердих тканин емалі
та дентину та мінімізації обсягу працезатрат у порівнянні із величиною ризику виникнення ускладнень при проведенні
класичних протоколів препарування.
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Вступ
Використання принципів мінімально-інвазивних втру-

чань може бути забезпечено на усіх етапах комплекс-
ної стоматологічної реабілітації [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7]. Під час
проведення ортопедичного стоматологічного лікуван-
ня значення мінімально-інвазивних протоколів поля-
гає у підвищенні рівня прогностичної оцінки функціону-
вання зубів як опорних одиниць ортопедичних конст-
рукцій, так власне самих ортопедичних конструкцій із
врахуванням специфіки їх дизайну та лабораторного
виготовлення з використанням сучасних комп'ютеризо-
ваних методів моделювання та фрезерування [8, 9, 10,
11, 12, 13].

Оцінка відносних ризиків виникнення біологічних та
технічних ускладнень при реалізації мінімально-інва-
зивних підходів у процесі ортопедичної реабілітації сто-
матологічних хворих у порівнянні із класичними прото-
колами ортопедичного лікування є необхідною для роз-
робки прогностичної моделі ефективності та доцільності
використання вищезгаданих протоколів втручання [6, 8,
13, 14, 15, 16]. Проте, враховуючи, що аналіз даних па-
раметрів у лабораторних умовах є ускладненим та пе-
редбачає використання значної кількості умовно-про-
гнозованих даних, було прийнято рішення щодо розробки
прогностичної моделі на основі даних ретроспективно-

го аналізу успішності вибірки різних типів ортопедичних
конструкцій, за допомогою котрих проводилася реабіл-
ітація стоматологічних пацієнтів Університетської сто-
матологічної поліклініки. Препарування зубів-опор ор-
топедичних конструкцій із досліджуваної вибірки про-
водилося за класичними протоколам без врахування
принципів міні-інвазивних втручань. У ході аналізу було
поєднано показники відносного ризику виникнення ус-
кладнень із зареєстрованими даними фактичної та над-
мірної редукції твердих тканин емалі та дентині типо-
донтів зубів верхньої та нижньої щелепи. Таким чином,
фактично вдалось визначити, наскільки показники
відносного ризику розвитку ускладнень корелюють із
показниками надмірної та фактичної редукції з метою
аналізу поширеності ускладнень при препаруванні зубів
під різні типи ортопедичних конструкцій та обґрунтуван-
ня доцільності використання міні-інвазивних протоколів
препарування в клінічній стоматологічній практиці.

Мета дослідження - провести порівняльну оцінку
поширеності та відносних ризиків виникнення біологіч-
них та технічних ускладнень при препаруванні зубів під
різні типи ортопедичних конструкцій з використанням
класичних та міні-інвазивних протоколів при протетичній
реабілітації стоматологічних хворих.
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Матеріали та методи
Наукове дослідження було проведено на базі орто-

педичного відділення Університетської стоматологічної
поліклініки м. Ужгород. Із сформованої сукупності
пацієнтів було виділено досліджувані групи у відповід-
ності до принципів статистичного розподілу. Проаналі-
зовано медичну документацію стоматологічних хворих.
Проведено комплексний стоматологічний огляд 725
пацієнтів та здійснено оцінку їх реабілітації з викорис-
танням різних видів ортопедичних конструкцій, дослід-
жено середній термін їх функціонування та зареєстро-
вані біологічні та технологічні ускладнення при ортопе-
дичному лікуванні. Виходячи із взаємозалежності ризи-
ку виникнення біологічних ускладнень у випадках ліку-
вання стоматологічних пацієнтів з використанням різних
типів ортопедичних конструкцій та обсягом направле-
ної редукції твердих тканин емалі та дентину, з метою
біологічної аргументації доцільності використанням міні-
інвазивних підходів до препарування опорних одиниць
зубного ряду, на основі проведеного ретроспективного
аналізу медичної документації було обраховано показ-
ники відносного ризику виникнення таких наслідків ят-
рогенних втручань у порівнянні із вітальним станом зубів,
не покритих ортопедичними конструкціями. В якості
порівнювальної моделі використовували середні показ-
ники поширеності пульпіту та періодонтиту зубів, про-
лікованих з приводу поверхневого карієсу. Вибір такої
моделі порівняння був обґрунтований тим, що віднов-
лення ділянок поверхневого карієсу з високим рівнем
успішності можливе за рахунок прямих композитних
реставрацій, у той час як обширні ділянки середнього
карієсу уже можуть бути відновлені за рахунок частко-
вих непрямих суцільнокерамічних вкладок, і таким чи-
ном даний алгоритм лікування уже можна віднести до
ортопедичного, аналіз відносних ризиків у структурі кот-
рого є цільовим завданням. Використано наступні ста-
тистичні методи дослідження: бутстреп-варіант диспер-
сійного аналізу з використанням критерія Дункана, кри-
терій узгодженості Пірсона з поправкою Йетса.

Результати. Обговорення
У результаті аналізу медичної документації та комп-

лексного обстеження стоматологічних пацієнтів Універ-
ситетської стоматологічної поліклініки було сформова-
но вибірку із 725 ортопедичних конструкцій, 520 (71,72%)
з яких складали одиночні коронки різного дизайну та
205 (28,27%) - мостовидні протези різної протяжності.
Слід відмітити, що в якості досліджуваних об'єктів у ви-
падках аналізу мостовидних протезів враховувалися
лише опорні коронки у складі ортопедичних конструкцій.
Розподіл усіх 725 ортопедичних конструкцій за дизай-
ном та специфікою використовуваних матеріалів був
представлений наступним чином: металокерамічні - 221
конструкція (30,48%) з середнім терміном функціону-
вання 3,7±1,3 роки, з них 137 одиночних коронок
(18,90%) та 84 мостовидні протези (11,59%); суцільно-

керамічні - 151 конструкція (20,83%) з середнім термі-
ном функціонування 3,9±0,9 роки, з них 115 одиночних
коронок (15,86% та 36 мостоподібних протезів (4,97%);
цільноцирконієві - 173 конструкції (23,86%) з середнім
терміном функціонування 3,2±1,4 роки, з них 88 оди-
ночних коронок (12,14%) та 85 мостовидних протезів
(11,72%), суцільнокерамічні вініри - 111 конструкцій
(15,31%) з середнім терміном функціонування 2,2±1,4
роки, суцільнокерамічні часткові коронки - 69 конст-
рукцій (9,52%) з середнім терміном функціонування
2,1±0,8 роки (рис. 1).

 У розрізі аналізу усієї досліджуваної вибірки орто-
педичних конструкцій було зареєстровано 157 (21,65%)
випадків ускладнень, з них біологічних ускладнень - 77
випадків (10,62%), а технічних - 80 (11,03%). При цьому
на металокерамічні конструкції припадало 74 (10,21%)
випадки ускладнень, на суцільнокерамічні - 28 (3,86%),
на цільноцирконієві - 37 (5,10%), на суцільнокерамічні
вініри - 11 (1,52%), на часткові керамічні конструкції - 7
випадків (0,97%).

При аналізі металокерамічних конструкцій 18
(2,48%) випадків біологічних ускладнень і 15 (2,07%)
випадків технічних ускладнень були зареєстровані се-
ред одиночних коронок та 22 (3,03%) випадки біологіч-
них ускладнень і 19 (2,62%) випадків технічних усклад-
нень серед мостоподібних конструкцій. Аналіз успішності
суцільнокерамічних конструкцій виявив 6 (0,83%) ви-
падків біологічних ускладнень і 10 (1,38%) випадків тех-
нічних ускладнень серед одиночних коронок та 5 (0,69%)
випадків біологічних ускладнень і 7 (0,97%) випадків
технічних ускладнень серед мостоподібних конструкцій.
У ході опрацювання даних щодо поширеності усклад-
нень серед цільноцирконієвих конструкцій було зареє-
стровано 5 (0,69%) випадків біологічних ускладнень і 6
(0,83%) випадків технічних ускладнень серед одиноч-
них коронок та 13 (1,79%) випадків біологічних усклад-
нень і 13 (1,79%) випадків технічних ускладнень серед
мостоподібних конструкцій. Вибірка суцільнокерамічних
вінірів характеризувалась виникненням 5 (0,69%) ви-

Рис. 1. Розподіл вибірки ортопедичних конструкцій.
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падків біологічних ускладнень та 6 (0,83%) випадків тех-
нічних ускладнень. У вибірці часткових суцільнокерамі-
чних часткових коронок біологічні ускладнення були за-
реєстровані у 3 (0,41%) випадках, а технічні ускладнен-
ня - у 4 (0,55%) випадках (табл. 1).

Таким чином, у розрізі загальної досліджуваної виб-
ірки різних типів конструкцій на біологічні ускладнення
серед металокерамічних конструкцій припадало 5,52%,
серед суцільнокерамічних - 1,52%, серед цільноцирко-
нієвих - 2,48%, серед суцільнокерамічних вінірів - 0,69%,
серед часткових суцільнокерамічних коронок - 0,41%.
При цьому поширеність технічних ускладнень у дослід-
жуваній вибірці серед металокерамічих конструкцій ста-
новила 4,69%, серед суцільнокерамічних конструкцій -
2,34%, серед цільноцирконієвих конструкцій - 2,62%,
серед суцільнокерамічних вінірів - 0,83%, серед частко-
вих суцільнокерамічних коронок - 0,55%.

Аналіз досліджуваної вибірки різних типів конструкцій
виявив, що металокерамічні одиночні коронки та про-
тези характеризуються найвищим рівнем поширеності
як біологічних, так і технічних ускладнень. Найнижчі по-
казники біологічних ускладнень були зареєстровані се-
ред досліджуваної вибірки часткових суцільнокераміч-
них коронок, хоча рівень таких статистично не відрізнявся
при порівнянні із суцільнокерамічними та цільноцир-
конієвими одиночними коронками, а також із суцільно-
керамічними вінірами (р>0,05). Аналогічна тенденція
відмічалась і при порівнянні рівнів поширеності техніч-
них ускладнень між частковими суцільнокерамічними
коронками, суцільнокерамічними вінірами та цільно-
цирконієвими коронками (р>0,05), проте при цьому
рівень поширеності таких серед суцільнокерамічних
коронок був статистично вищим (р<0,05).

При аналізі рівнів поширеності біологічних і техніч-
них ускладнень серед мостовидних протезів, показник
таких серед цільноцирконієвих протезів був статистич-
но вищим, ніж серед суцільнокерамічних (р<0,05). Од-
нак, враховуючи, що розподіл різних типів ортопедич-
них конструкцій залежно від дизайну та використовува-
ного матеріалу у досліджуваній вибірці був неоднорід-
ним (найбільша кількість мостоподібних конструкцій,
нерівномірний розподіл коронок/протезів у кожній із
досліджуваних підгруп), отримані результати не можна
інтерпретувати однозначно, не приймаючи до уваги спе-

цифіку розподілу ускладнень у кожній із підгруп дослід-
жуваних конструкцій окремо.

У вибірці металокерамічних конструкцій із середнім
терміном функціонування 3,7±1,3 роки поширеність
різних видів ускладнень становила 33,48%, у вибірці су-
цільнокерамічних конструкцій із середнім терміном
функціонування 3,9±0,9 роки - 18,54%, у вибірці цільно-
цирконієвих конструкцій з середнім терміном функціо-
нування 3,2±1,4 роки - 21,39%, у вибірці суцільнокерам-
ічних вінірів з середнім терміном функціонування 2,2±1,4
роки - 9,91%, у вибірці суцільнокерамічних часткових
коронок з середнім терміном функціонування 2,1±0,8
роки - 10,14%. У розрізі вибірки металокерамічних кон-
струкцій біологічні ускладнення були зареєстровані у
18,10% випадках, а технічні - у 15,38% випадках; у розрізі
вибірки суцільнокерамічних конструкцій біологічні уск-
ладнення - у 7,28% випадках, технічні ускладнення - у
11,26% випадках; у розрізі вибірки цільноцирконієвих
конструкцій біологічні ускладнення - у 10,40% випадках,
технічні ускладнення - у 10,98% випадках; у розрізі виб-
ірки суцільнокерамічних вінірів біологічні ускладнення
- у 4,50% випадках, технічні ускладнення - у 5,41% ви-
падках; у розрізі часткових суцільнокерамічних коронок
біологічні ускладнення - у 4,35% випадках, технічні уск-
ладнення - у 5,80% випадках (рис. 2).

Даний патерн розподілу свідчить про збереження
тенденції найвищого поширення біологічних і технічних

Таблиця 1. Розподіл зареєстрованих ускладнень при використанні різних типів конструкцій у розрізі загальної чисельності
вибірки.

Тип
конструкції

Біологічні ускладнення Технічні ускладнення
Всього

Одиночні конструкції Мостоподібні протези Одиночні конструкції Мостоподібні протези

Метало-керамічні 18 (2,48%) 22 (3,03%) 15 (2,07%) 19 (2,62%) 74 (10,21%)

Суцільно-керамічні 6 (0,83%) 5 (0,69%) 10 (1,38%) 7 (0,97%) 28 (3,86%)

Цільно-цирконієві 5 (0,69%) 13 (1,79%) 6 (0,83%) 13 (1,79%) 37 (5,10%)

Вініри 5 (0,69%) 0,00% 6 (0,83%) 0,00% 11 (1,52%)

Часткові керамічні 3 (0,41%) 0,00% 4 (0,55%) 0,00% 7 (0,97%)

Рис. 2. Розподіл поширеності ускладнень по групах ортопе-
дичних конструкцій.
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ускладнень серед вибірки металокерамічних конст-
рукцій, при цьому суцільнокерамічні конструкції та
цільноцирконієві конструкції характеризувались стати-
стично нижчим рівнем поширеності як біологічних
(р<0,05), так і технічних (р<0,05) ускладнень. Аналогічно
статистично нижчою була поширеність біологічних і тех-
нічних ускладнень у вибірках суцільнокерамічних вінірів
та часткових суцільнокерамічних коронок у порівнянні
із іншими типами ортопедичних конструкцій (р<0,05).
Також поширеність біологічних ускладнень у вибірці су-
цільнокерамічних конструкцій була виражено нижчою,
ніж у вибірці цільноцирконієвих конструкцій (на 3,12%),
проте рівні поширеності технічних ускладнень для двох
даних видів ортопедичних конструкцій був аналогічним.
Слід відмітити, що поширеність біологічних ускладнень
серед вибірки мостовидних конструкцій була статистич-
но вищою, ніж технічних (р<0,05), у той час як зворотна
тенденція відмічалась у вибірці суцільнокерамічних кон-
струкцій. У вибірках цільноцирконієвих конструкцій, су-
цільнокерамічних вінірів та часткових керамічних коро-
нок різниця поширеності технічних і біологічних усклад-
нень виявилась статистично незначущою (р>0,05). Та-
кий специфічний патерн співвідношень може бути об-
ґрунтований виражено нижчою кількістю досліджува-
них конструкцій суцільнокерамічних вінірів та часткових
керамічних коронок, а також відносно коротшим се-
реднім терміном їх функціонування на момент прове-
дення дослідження.

У ході проведеного моніторингу також було виявле-
но характерну тенденцію розподілу біологічних і техніч-
них ускладнень при порівнянні таких у випадках розд-
ільного аналізу вибірок одиночних коронок та мостопо-
дібних протезів. Зокрема, серед одиночних металоке-
рамічних коронок було зареєстровано 13,14% випадків
біологічних ускладнень та 10,95% технічних ускладнень,
а серед мостоподібних металокерамічних протезів -
26,19% біологічних ускладнень та 22,62% технічних уск-
ладнень. При аналізі одиночних суцільнокерамічних
коронок біологічні ускладнення були відмічені у 5,22%
випадках, а технічні - у 8,70% випадках, при цьому се-
ред суцільнокерамічних мостоподібних протезів біо-
логічні ускладнення відмічались у 13,89% випадках, а
технічні - у 19,44% випадках. Одиночні цільноцикронієві
коронки характеризувались поширеністю біологічних
ускладнень на рівні 5,68%, а технічних - на рівні 6,82%,
у той час як цільноцирконієві мостоподібні протези
відрізнялися порівняно вищим рівнем як біологічних -
15,29%, так і технічних - 15,29% ускладнень. У випадках
суцільнокерамічних вінірів та часткових суцільнокера-
мічних коронок рівень біологічних і технічних ускладнень
залишався аналогічним та становив 4,50% та 5,41% і
4,35% та 5,80% відповідно (рис. 3 та рис. 4).

У ході проведення даного аналізу ми не проводили
визначення впливу протяжності мостоподібної конст-
рукції по відношенню до ризику виникнення різних видів
біологічних та технічних ускладнень, оскільки прогнос-

тична модель оцінки ефективності використання міні-
інвазивних підходів до проведення ортопедичної реаб-
ілітації стоматологічних хворих відповідно до визначен-
ня даних підходів передбачає мінімізацію обсягу мані-
пуляцій у тому числі і за рахунок кількості відпрепарова-
них конструкцій під повноконтурні коронки. По-
вноцінність реабілітації в умовах адентії забезпечуєть-
ся за рахунок використання альтернативних підходів із
збереження вихідного стану інтактних тканин зубів та
заміщенням існуючих дефектів зубного ряду за рахунок
втручань в області наявної адентії, по типу ж міні-інва-
зивного лікування з використанням дентальних імплан-
татів, тобто фактично не виходячи із зони наявного де-
фекту та забезпечуючи його заміщення, не компроме-
туючи функціонального та структурного стану суміжних
зубів.

У випадках усіх досліджуваних ортопедичних конст-
рукцій відмічалась аналогічна тенденція вищих показ-
ників біологічних і технічних ускладнень серед мостопо-
дібних протезів у порівнянні із одиночними коронками.
Зокрема, рівень біологічних ускладнень при викорис-
танні металокерамічних протезів на 13,05% (р<0,05)

Рис. 3. Порівняння показників поширеності біологічних уск-
ладнень між одиночними конструкціями та мостоподібними
протезами.

Рис. 4. Порівняння показників поширеності технічних усклад-
нень між одиночними конструкціями та мостоподібними про-
тезами.
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перевищував аналогічний показник при використанні
одиночних металокерамічних коронок, при викорис-
танні суцільнокерамічних мостоподібних протезів - на
8,67% (р<0,05) при порівнянні із одиночними суцільно-
керамічними коронками, при використанні цільноцир-
конієвих мостоподібних протезів - на 9,61% (р<0,05) при
порівнянні із одиночними цільноцирконієвими корон-
ками. Рівень поширеності технічних ускладнень при
використанні металокерамічних протезів на 11,67%
перевищував аналогічний показник при використанні
одиночних металокерамічних коронок, при викорис-
танні суцільнокерамічних мостоподібних протезів - на
10,75% (р<0,05) при порівнянні із одиночними суціль-
нокерамічними коронками, при використанні цільно-
цирконієвих мостоподібних протезів - на 8,48% (р<0,05)
при порівнянні із одиночними цільноцирконієвими ко-
ронками. Фактично рівень біологічних ускладнень пе-
ревищував рівень технічних ускладнень у випадках ме-
талокерамічних та цільноцирконієвих протезів у по-
рівнянні із одиночними коронками, однак дане
співвідношення характеризувалося зворотною тенден-
цією у випадках суцільнокерамічних конструкцій - різни-
ця рівня технічних ускладнень при порівнянні мостопо-
дібних протезів та одиночних коронок перевищувала
аналогічну різницю рівня біологічних ускладнень. Така
тенденція очевидно викликана відносно нижчою
кількістю досліджуваних металокерамічних протезів у
порівнянні із кількістю металокерамічних та цільноцир-
конієвих мостоподібних ортопедичних конструкцій.

При дослідженні відносного ризику виникнення уск-
ладнень при ортопедичному лікуванні стоматологічних
хворих вдалось констатувати факт статистично вищих
рівнів відносного ризику розвитку біологічних і технічних
ускладнень у випадках використання металокераміч-
них конструкцій у порівнянні із результатами лікування
поверхневого карієсу, при цьому вищі рівні відносного
ризику біологічних та технічних ускладнень також були
зареєстровані у випадках використання цільноциркон-
ієвих конструкцій та у випадках суцільнокерамічних кон-
струкцій щодо відносного ризику розвитку технічних уск-
ладнень. В усіх інших випадках відносний ризик розвит-
ку біологічних і технічних ускладнень не перевищував
аналогічні показники при лікуванні поверхневого каріє-
су, що може свідчити про біологічну доцільність викори-

стання суцільнокерамічних вінірів та часткових суціль-
нокерамічних коронок.

З метою порівняння профілю біологічної доцільності
використання різних типів ортопедичних конструкцій
показники відносного ризику розвитку біологічних і тех-
нічних ускладнень були визначені в процесі порівняння
їх між собою за результатами проведеного ретроспек-
тивного аналізу успішності функціонування металоке-
рамічних, суцільнокерамічних, цільноцирконієвих кон-
струкцій, а також суцільнокерамічних вінірів і часткових
суцільнокерамічних коронок.

У результаті попередньо проведеного аналізу нам
вдалось верифікувати потенційний рівень мінімізації
обсягу направленої редукції твердих тканин зубів у ході
препарування із застосуванням міні-інвазивних методів,
додатково було проведено опрацювання даних з ме-
тою пошуку статистичних залежностей між мінімізацією
обсягу втрати емалі та дентину та зниженням ризику
виникнення потенційних ускладнень. У ході проведе-
ного статистичного аналізу даних було відмічено, що
зменшення обсягу редукції твердих тканин під час реа-
лізації протоколів міні-інвазивного препарування харак-
теризується непрямолінійним зниженням рівнів віднос-
ного ризику виникнення ускладнень у випадках мета-
локерамічних конструкцій до ВР=2,181 (95% ДІ: 1,834-
2,654, р=0,0443), у випадках суцільнокерамічних конст-
рукцій до ВР=1,425 (95% ДІ: 1,357-2,431, р=0,0812), у
випадках цільноцирконієвих конструкцій до ВР=1,583
(95% ДІ: 1,361-2,499, р=0,0714), у випадках суцільноке-
рамічних вінірів до ВР=0,585 (95% ДІ: 0,436-0,735,
р=0,231), у випадках часткових керамічних коронок до
ВР=0,775 (95% ДІ: 0,595-1,011, р=0,120) (табл. 2).

Отримані результати свідчать, що мінімально-інва-
зивний дизайн ортопедичних конструкцій (часткових
керамічних та суцільнокерамічних вінірів) характери-
зується статистично меншим рівнем показника віднос-
ного ризику виникнення ускладнень, у тому числі як біо-
логічних, так і технічних. Такий розподіл даних свідчить
про доцільність використання даних міні-інвазвних типів
конструкцій при наявності відповідних функціональних
показів. Проте за клінічних умов, що обґрунтовують
доцільність застосування повноконтурних ортопедичних
конструкцій, застосування міні-інвазивних протоколів
препарування сприяє фактичному зменшенню віднос-

Таблиця 2. Профіль відносного ризику виникнення ускладнень при використанні класичних та міні-інвазивних підходів до
препарування під різні типи ортопедичних конструкцій.

Типи конструкцій
Відносний ризик
ускладнень при

класичному препаруванні
95% довірчий інтервал

Відносний ризик біологічних
 ускладнень при

мініінвазивному препаруванні

95% довірчий
інтервал

Металокерамічні 3,348 1,807-6,204; р = 0,0005 2,181 1,834-2,654, р=0,0443

Суцільнокерамічні 1,8543 0,9428-3,6470; р = 0,0736 1,425 1,357-2,431, р=0,0812

Цільноцирконієві 2,1387 1,1124-4,1121; р = 0,0227 1,583 1,361-2,499, р=0,0714

Вініри 0,9910 0,4397-2,2335; р = 0,9826 0,585 0,436-0,735, р=0,231

Часткові керамічні 1,0145 0,4060-2,5352; р = 0,9754 0,775 0,595-1,011, р=0,120
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ного ризику виникнення ускладнень, асоційованих із
надмірною редукцією твердих тканин емалі та дентину
в ході підготовки зуба під відповідну протетичну опору.
Протоколи міні-інвазивного препарування передбача-
ють цільове застосування операційного мікроскопу та
силіконових стентів-ключів з метою контролю обсягу
препарування, засобів для забезпечення індивідуаль-
ної ізоляції кожної опорної одиниці та адаптованого
інструментарію, що дозволяє зменшити обсяг неконт-
рольованої втрати структури зуба. Крім того, викорис-
тання міні-інвазивних протоколів до препарування та-
кож дозволяє зменшити ризик виникнення ускладнень
у випадках покриття зубів вінірами чи частковими кера-
мічними коронками, при цьому дана тенденція більшою
мірою реалізується саме завдяки нівелюванню рівнів
відносного ризику виникнення саме біологічних усклад-
нень та незначному зменшенню рівнів технічних усклад-
нень.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. За даними ретроспективного аналізу медичної
документації зареєстрованих біологічних та технічних
ускладнень встановлено, що використання одиночних

конструкцій у порівнянні із мостоподібними протезами
та часткових коронок і вінірів у порівнянні із повнокон-
турними коронками характеризується статистичних ниж-
чим рівнем ускладнень.

2. Отримані результати корелюють із даними оцінки
рівня фактичної та надмірної редукції та дозволяють
припустити, що надмірний обсяг препарування опор-
них зубів під різні види повноконтурих коронок, а також
у випадках використання мостоподібних протезів, є од-
нією з основних причин виникнення біологічних усклад-
нень. Нівелювання впливу даної залежності може бути
забезпечене за рахунок імплементації міні-інвазивних
протоколів препарування в протоколи надання орто-
педичної стоматологічної допомоги.

Імплементація мінімально-інвазивних протоколів
препарування зубів під різні типи ортопедичних конст-
рукцій сприяє зниженню рівнів відносного ризику ви-
никнення асоційованих ускладнень (переважною мірою
за рахунок зменшення ризику розвитку біологічно-не-
сприятливих наслідків), збереженню більшого обсягу
твердих тканин емалі та дентину та мінімізації обсягу
працезатрат у порівнянні із величиною ризику виник-
нення ускладнень при проведенні класичних протоколів
препарування.
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COMPARATIVE ANALYSIS OF THE PREVALENCE COMPLICATIONS IN THE TEETH PREPARATION FOR DIFFERENT TYPES OF
ORTHOPEDIC STRUCTURES USING CLASSICAL AND MINIMALLY INVASIVE PROTOCOLS
Kostenko S. B., Nakashidze G. N., Bohdan I. M., Kostenko O. Ye., Penzelyk I. V.
Annotation. The research analyzes the prevalence of biological and technical complications in orthopedic rehabilitation of dental
patients and comparative evaluation of classical and minimally invasive protocols of preparation for different types of orthopedic
structures. Study goal - to make a comparative assessment of the prevalence and relative risks of biological and technical complications
in the teeth preparation for different types of orthopedic structures using classical and mini-invasive protocols in prosthetic rehabilitation
of dental patients. During the study 725 dental patients were comprehensive examined. The patients rehabilitation with the usage of
different orthopedic structures types was evaluated, the average term of their functioning was studied and biological and technological
complications in orthopedic treatment were registered. Relative risk indicators of biological consequences of iatrogenic interventions
in comparison with the vital teeth condition which not covered with orthopedic structures are calculated. The following statistical
research methods were used: bootstrap variant of analysis using Duncan's criterion and Pearson's consistency criterion with Yates
correction. It is established that minimally invasive design of orthopedic structures (partial ceramic and all-ceramic veneers) is
characterized by a statistically lower level of relative risk of complications, including both biological and technical. So, the implementation
of minimally invasive protocols for the preparation of teeth for different types of orthopedic structures helps to reduce the relative risk
of associated complications (mainly by reducing the risk of adverse effects), preserving more hard tissues of enamel and dentin
compared to dentin and dentin. the magnitude of the risk of complications during the classical preparation protocols.
Keywords: orthopedic constructions, minimally invasive protocol, complications during tooth preparation.
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