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Резюме
У 220 пациентов (120 жен. и 100 муж.) в возрасте от 20 до 40 лет практически здоровых с частичной адентией было из
учено количество десневой жидкости и содержание в ней Са, Р, Na,K, до и после протезирования несъемными мосто
видными протезами (штамповано -  паяные и цельнолитые металлокерамические) при различном соотношении края 
искусственной коронки и десны (коронки располагали на уровне десны и погружали в десневую щель на 0,5 мм). Ис
следования проводились через 1 месяц и 5 лет после протезирования. Установлено, что коронки (штампованые, ме
таллокерамические) не наносят повреждающего эффекта при расположении на уровне десны, напротив, наносят по
вреждающий зффект, как штампованые, так и металлокерамические погруженные в десневую щель на 0,5 мм, о чем 
свидетельствуют увеличения количества десневой жидкости и содержание изучаемых макро -  и микроэлементов в ней. 
Ключевые слова: Десневая жидкость, макро- и микроэлементы, искусственные коронки -  штампованые, металлоке
рамические, спектральный анализ

Summary
The quantity of gingival liquid and Са, P, Na, К containing in it from 220 almost healthy persons with partly adentia was studied 
before and after prosthetics with fixed dental bridges (stamped-soldered and whole piece metal-ceramic ones) at the different 
correlation between the edge of artificial crown and the gum (the crowns had been placed at the level of gum or they had been 
drowned in the gingival fissure by 0,5 mm). The investigations were conducted in 1 and 5 months respectively. Crowns (stamped, 
metal-ceramic) were not established to have damaging effect to be placed at the gum level. But on the contrary as stamped as 
metal-ceramic crowns being drowned in the gingival fissure by 0,5 mm have the damaging effect that has been confirmed by 
increasing both the quantity of gingival liquid and the content of studied macro- and microelements in it.
Key words: gingival liquid, gingival liquid, artificial crowns, stamped, metal-ceramic, spectral analysis

Введение
В клинической стоматологии до настоящего времени нет 

единого мнения о топографиче-ском взаимоотношении края 
искусственной коронки с десной естественного зуба. Искус
ственная коронка должна плотно охватывать шейку зуба, по
гружаясь в десневой карман на 0,5-1 мм (3), погружаясь в дес
невой карман на 0,3 мм (4), длина коронки не должна превы
шать глубины зубодесневой бороздки (8), край искусственной 
коронки не должен погружаться в десневую борояду (9).

Цель исследования -  изучить влияние искусствен
ной коронки при наддесневом и поддесневом расположе
нии на содержание кальция, фосфора, калия и натрия в 
десневой жидкости лиц в области опорных зубов.

Материалы и методы
Для достижения поставленной цели нами было взя

то на ортопедическое лечение 220 пациентов (120 жен

щин и 100 мужчин) в возрасте от 20 до 40 лет. Все лица 
имели физиологическое соотношение зубов -  по типу 
ортогнатического прикуса и включенные дефекты зуб
ных рядов (частичная адентия. МКБ -  10) -  отсутство
вало по два зуба в боковых участках на нижней челю
сти. В зависимости от типа конструкции зубных проте
зов мы сформировали две группы: а) -  практически здо
ровые лица без признаков патологии пародонта с несъем
ными штамповано-паяными мостовидными протезами 
(110 человек) и б) -  практически здоровые лица без при
знаков патологии пародонта с несъемными цельноли
тыми металлокерамическими мостовидными протезами 
(110 человек). Штамповано-паяные мостовидные проте
зы изготовлены были из нержавеющей стали ( 1Х18Н9Т), 
а цельнолитые металлокерамические мостовидные про
тезы из кобальто-хромового сплава (Remanium 2000+) 
с облицовкой фарфором (Duceram Plus). В зависимо



сти от степени расположения края искусственной ко
ронки пациенты были разделены на подгруппы: 1-ая -  
штамповано-паяные мостовидные протезы (55 человек) 
и 2-ая -  цельнолитые металлокерамические мостовидные 
протезы (55 человек) -коронки располагались на уровне 
десны; 3-ья -  штамповано-паяные мостовидные проте
зы (55 человек) и 4-ая -  цельнолитые металлокерамиче
ские мостовидные протезы (55 человек) -  коронки погру
жались в десневую щель (зубодесневую бороздку) на 0,5 
мм. Десневую жидкость (ДЖ) получили по методу Brill, 
Krasse, описанному в статье [ 1 ] при помощи стандартных 
полосок фильтровальной бумаги размером 4x15 мм, один 
конец которых был заострен. Перед введением полосок в 
десневую щель, десну и зубы осторожно протирали ват
ными тампонами для удаления зубного налета и слюны 
нз устья десневой щели, тщательно изолировали от слю
ны ватными тампонами. Полоски вводили в десневую 
щель заостренным концом и продвигали к её дну. Десне
вую жидкость собирали 5 мин. До и после взятия десне
вой жидкости, полоску взвешивали на электронных дем- 
ферных весах. Количество десневой жидкости определя
ли по разнице массы образца до и после высушивания в 
термостате при температуре 850 С до постоянной массы.

Исследовали десневую жидкость до и после про
тезирования через 1 месяц и 5 лет. Контролем служи
ли исходные данные в области зубов, которые в по
следствии являлись опорными элементами несъемных 
мостовидных протезов (штамповано-паяные, металло
керамические). Количественное содержание макроэле
ментов (кальций, фосфор) и микро-элементов (натрий, 
калий) в десневой жидкости изучали с помощью эмисси
онного спек-трального анализа. Исследования проводи

лись на кварцевом спектрографе ИСП -  30 с трехлинзо
вой системой освещения щели и трехступенчаггым осла
бителем. Подготовка материала, исследование, фотоме- 
трирование, построение градуировочных графиков и рас
чет количественного содержания проводили по методике, 
описанной в работе [5]. Статическую обработку данных 
осуществляли с применением t-критерия Стьюдента. Раз
ницу считали достоверной при t = 2,5 и Р<0,05.

Результаты и обсуждение
Из данных табл.1 и рис. 1-4 видно, что содержа

ние Са, Р, Na, К в десневой жидкости до протезирования 
и после протезирования при расположении края искус
ственной коронки (штампованная, цельнолитая метал
локерамическая) на уровне десны практически равно
значно (Р>0,5). Напротив, при погружении искусствен
ной коронки (штампованная, цельнолитая металлокера
мическая в десневую щель на 0,5 мм достоверно увели
чивается содержание Са, Р, Na, К в десневой жидкости 
(Р<0,05). Следовательно, тканям пародонта повреждаю
щий эффект наносят как штампованые, так и цельноли
тые металлокерамические искусственные коронки, по
груженные в десневую щель на 0,5 мм (количество дес
невой жидкости и содержание Са, Р, Na, К в ней увели
чивается в 1,5 -  2,0 раза). Не вызывают повреждающе
го и раздражающего эффекта, следовательно, и не спо
собствуют развитию воспаления в тканях пародонта как 
штампованые, так и цельнолитые металлокерамические 
коронки располагающиеся на уровне десны. Наши иссле
дования хорошо согласуются с данными [6], изучавшими 
активность ферментов десневой жидкости при различ
ном расположении края искусственной коронки относи-

Таблица 1. Содержание кальция, фосфора, натрия и калия в десневой жидкости опорных зубов 
при наддесневом и поддесневом расположении искусственных коронок (М+m х 10-4, в грам-мах)

Сроки иссле
дования

Состояние
опорных
зубов

Расположе
ние края ко
ронки

Са Р Na К

И сходные 
данные (1)

На уровне 
десны

3,71 ±_0,02 1,55 ±0.01 0.15 ±0.011 0,07 ±0.001

Через 1 месяц 
после проте
зирования (2)

С виталь
ной пуль
пой

3,74 + 0,03 
(Р| 2>0,5)

1.57 + 0.01 
(Р,.:>0.5)

0.13 ±0.012 
(P i.^0 ,5 )

0,08 ±0.001 
(Р,.г>0.5)

Через 5 лет 
после проте
зирования (3)

3,74 + 0,03
(Р.-з>0,5
Рм>0,5)

1,56 + 0,01
(Ры>0,5
Р2.зХ>.5)

0.15 + 0,012
(Р|.з>0.5
Р:-з>0,5)

0.07 + 0,001
(Р,.зХ>.5
Р:-з>0.5)

Исходные 
данные (1)

В десневой  
шел и

3,71 ±0,02 1,55 ± 0 .0 1 0,15 ± 0 ,0 1 1 0.07 ± 0 ,0 0 1

Через 1 месяц 
после проте
зирования (2)

С виталь
ной пуль
пой

5.31 + 0 ,0 2  
(Р ,.;<0.05)

2,86 ± 0 .0 1  
(Р,о<0.05)

0.27 ±0,012 
(Р|-2<0.05)

0.13 ±0 .001  
(Р ,:< 0 .0 5 )

Через 5 лет 
после проте
зирования (3)

5.33 ± 0 .0 2
(Р ,и<0,05
Р:-,>0.5)

2.84 ±0.01 
(Р,.,<0.05 
Р:-з>0,5)

0,26 ± 0 .0 1 1
(Р,л<0.05
Р2.з>0,5)

0.12 ±0,001
(Р,.д<0,05
Р:-з>0.5)

Примечание: Отсутствие достоверных различий меж ду средними ветчинами изучаемых макро- и микроэлементов 
в десневой жидкости лиц со штамповано-паяными и целъноли-тыми метаълокерамическими конструкциями позво

лило нам объединить их в одну группу



□  А- исходны е дан н ы е

■  Б- ч ер ез 1 м есяц  после  
протезирования

□  В- ч ер ез 5 лет после  
протезирования

□  А- исходные данны е

■  Б- через 1 м есяц после 
протезирования

□  В- через 5 лет после 
протезирования

□  А- исходные данные

■  Б- через 1 месяц после 
протезирования

□  В- через 5 лет после 
протезирования

а А- исходные данные

■  Б- через 1 месяц после 
протезирования

□  В- через 5 лет после 
протезирования

Рис.1. Сравнение средних зна
чений содержания Са в десне
вой жидкости при расположе
нии края коронки на уровне 

десны (1) и в десневой щ ели (2).

Рис.2. С равнение средних зна
чений содержания Р в десне

вой ж икостн при расположении 
края коронки на уровне десны 

(1) и в десневой щели (2).

Рнс.З. Сравнение средних зна
чений содержания Na в десне

вой жикостн при расположении 
края коронки на уровне десны 

(1) и в десневой щ ели (2).

Рис.4. С равнение средних зна
чений содержания К  в десневой 

жидкости при расположении 
края коронки на уровне десны 

(1) и в десневой щ ели (2).

тельно десны. Увеличение содержания Са, Р, Na, К в дес
невой жидкости по нашему мнению и по данным [2, 7] 
свидетельствует о развитии воспалительного процесса в 
тканях пародонта.

Выводы
1. При протезировании больных несъемными кон

струкциями (штамповано паяные, цель-нолитые, метал- 
локерамнческие) край коронки следует доводить до десны.

2. Средние величины количества Са, Р, Na, К в десне
вой жидкости опорных зубов можно использовать для оцен
ки качества лечения больных несъемными конструкциям ■
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