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Общая характеристика работы

Актуальность исследования.  В отечественной стоматологии подавляющее большинство дефектов твердых тканей зубов замещаются методом пломбирования, как правило, светоотверждаемыми композитами. Простота работы с светоотверждаемыми композитами, их ценовая доступность, отсутствие необходимости в зуботехническом оборудовании и в работе зубного техника обуславливают широкое распространение внутриротовой композитной реставрации зубов в клинике терапевтической стоматологии (Боровский Е.В., 2001; Долгоаршинных А.Я., 2009; Иванова Е.В., 2009; Кияшко В.В., 2008; Колябина Ю.В., 2010; Кузнецова Н.К., 2009; Кузьмина  А.В., 2009; Курякина Н.В., 2007; Макеева И.М., 2005; Меликян Г.М., 2008; Мамедова Л.А., 2002; Овсянников В.А., 2010; Романова, 2007; Руденский О.В., 2007; Сорокоумов Г.Л., 2009; Тишкина О.С., 2008; Филимонова Л.Б., 2009; Янушевич О.О., Чиликин В.Н. с соавт., 2009; Joffe E., 1999; Freilich M.A., Meiers J.C., 2002; Neuber T., Setzer F. C., 2010).

Керамические вкладки, как альтернатива прямым композитным реставрациям, используются при замещении дефектов зубов совершенно недостаточно в связи с рядом причин: изготовление вкладок требует участия зубного техника и зуботехнического оборудования – в связи с этим вкладки традиционно относят к микропротезам, и технология их изготовления мало освещается  при обучении врачей-стоматологов терапевтов; ввиду большей стоимости керамической вкладки не востребованы в регионах России. Между тем, высокая эстетика и функциональность керамических реставраций (вкладок, виниров, искусственных коронок) отражены в ряде публикаций, посвященных разным технологиям их изготовления (Антоник М.М., 2002; Арутюнов А.С., Жулев Е.Н., 2007; Арутюнов А.С., Лебеденко И.Ю., 2008; Баранова И.А., 2003; Бахарев Л.Ю., 2004; Вафин С.М., 2005; Джафарли А.Ф., 2006; Доменюк Д.А., 2010; Захаров Д.З., 2009; Ибрагимов, 2006; Орджоникидзе Р., 2008; Полякова Ю.В., 2008; Перегудов А.Б., 2006; Румянцев М.А., 2007; Ряховский А.Н., Карапетян А.А., 2008; Чибисов В.В., 2004; Chiche G.J., Aoshima H., 2005; Ernst K.K.. 2005, Galib Gürel, 2003; Kessler J.C.,1987; Ubassy G., 2003; Wise M.D.,2007).
Опыт применения вкладок небольшой, как по масштабам, так и по времени, что делает актуальными сравнительные исследования по анализу отдаленных клинических результатов пломбирования зубов светоотверждаемыми композитами и замещения дефектов твердых тканей зубов керамическими вкладками. 
Не меньший интерес в условиях рыночной экономики вызывает экономическая эффективность указанных, зачастую конкурирующих, способов реставрации зубов. Однако, трудозатратность, материалозатратность, рентабельность и, в конечном итоге, экономическая эффективность для клиники и пациента пломб из композита и вкладок из керамики ранее не изучались. В условиях реформирования здравоохранения, с учетом высокой распространенности кариеса и его осложнений  этот вопрос приобретает социальное значение. 
Цель исследования: повышение эффективности замещения дефектов твердых тканей зубов с учетом клинико-экономической эффективности их внутриротовой и лабораторной реставрации. 
Задачи исследования:
1. Изучить эффективность вкладок из керамики (технология Impress) по отдаленным клиническим результатам замещения дефектов боковых зубов верхней и нижней челюстей.
2. Проанализировать состояние пломб из светоотверждаемого композита и структуру осложнений пломбирования зубов в отдаленные сроки после окончания лечения.
3. Определить трудоемкость и материальные затраты при замещении зубов композитными пломбами и керамическими вкладками.

4. Провести анкетирование врачей-стоматологов ортопедов и терапевтов по частоте и особенностям применения внутриротовых и лабораторных реставраций зубов.
5. Сравнить клинико-экономическую эффективность внутриротовых и лабораторных реставраций зубов и разработать практические рекомендации по повышению качества замещения дефектов боковых зубов. 

Научная новизна исследования. Впервые по отдаленным результатам замещения боковых зубов проведено сравнение клинической эффективности внутриротовой реставрации светоотверждаемыми композитами и лабораторно изготовленных керамических вкладок.
Впервые проведено изучение мнения врачей-стоматологов терапевтов и ортопедов о причинах незначительного использования керамических вкладок в практической стоматологии. 
Впервые проведено сравнительное изучение трудоемкости и стоимости восстановления зубов светоотверждаемыми композитами и керамическими вкладками; рассчитана экономическая эффективность их использования для клиники и пациента.  
Практическая значимость. По данным клиники показаны значительные преимущества керамических лабораторно изготовленных вкладок перед прямыми композитными реставрациями при замещении дефектов боковых зубов. 
Установлены объективные и субъективные факторы, сдерживающие применение керамических вкладок в практике работы стоматологов терапевтов и ортопедов.

Получено обоснование более высокой экономической эффективности керамических вкладок для стоматологической клиники и пациента по сравнению с прямой композитной реставрацией зубов. 
Основные положения, выносимые на защиту:
1. Керамические вкладки при замещении дефектов боковых зубов значительно превосходят внутриротовые реставрации светоотверждаемыми композитами по показателям отдаленной клинической эффективности.
2. На фоне объективных причин, сдерживающих применение керамических вкладок при замещении зубов (высокая стоимость, распространенность сопутствующих дефектов зубных рядов), большое значение имеет отсутствие должной подготовки и квалификации врачей-стоматологов (особенно стоматологов-терапевтов) по разделу «микропротезирование».
3. Несмотря на более высокую стоимость и трудоемкость, керамические вкладки не уступают светоотверждаемым реставрациям по экономической эффективности как для стоматологической клиники, так и для пациента.
Апробация работы. Результаты исследования доложены на Международной научно-практической конференции «Стоматология словянских государств» (Белгород, 2009); Международной научно-практической конференции «Фундаментальные и прикладные проблемы стоматологии» (Санкт-Петербург, 2009); VI Межрегиональной научно-практической конференции с международным участием, посвященной 60-летию организации Рязанского государственного медицинского университета имени академика И.П. Павлова «Современные аспекты диагностики, лечения и профилактики стоматологических заболеваний» (Рязань, 2009); IV Украинском международном конгрессе «Стоматологическая имплантация. Остеоинтеграция» (Киев, 2010); X Всероссийской научно-практической конференции с международным участием «Новые технологии в стоматологии и имплантологии»  (Саратов, 2010); XXIV Всероссийской  научно-практической конференции «Cтоматология XXI века» (Москва, 2010); на заседании кафедры клинической стоматологии и имплантологии ИПК ФМБА России (2010).
Внедрение результатов исследования. Результаты исследования внедрены в практику работы Клинико-диагностического центра МГМСУ (г. Москва), Клинического центра стоматологии ФМБА России (г. Москва), Стоматологической клиники «ЦСП-люкс» (г. Москва);  в учебный процесс кафедры факультетской хирургической стоматологии и имплантологии МГМСУ (г. Москва), кафедры клинической стоматологии и имплантологии ИПК ФМБА России (г. Москва)
По теме диссертации опубликовано 14 работ, в том числе 2 в журналах, рекомендованных ВАК.
Объем и структура диссертации. Работа изложена на 95 листах машинописного текста, состоит из введения, обзора литературы, трех глав собственных исследований, выводов, практических рекомендаций, указателя литературы. Диссертация иллюстрирована 15 рисунками и 8 таблицами. Указатель литературы включает 143 источника, из которых 86 отечественных и  57 зарубежных.
Содержание работы
Материал и методы исследования. Для выполнения задач исследования прослежены результаты восстановления 282 зубов в боковых отделах верхней и нижней челюстей у 137 пациентов Клинического центра стоматологии ФМБА России. У большей части пациентов (88 человек) дефекты были замещены светоотверждаемыми композитами (Valex)(217 пломб), у 49 пациентов – керамическими вкладками, изготовленными по технологии Impress (65 вкладок). Среди дефектов (по классификации Блэка) были 116 – I класса, 123 – II класса и 43 – V. С момента окончания лечения у всех пациентов прошло 3 года; при этом по показаниям дефекты зубного ряда восстанавливались несъемными или съемными протезами.
Критериями клинической оценки состояния композитных и керамических реставраций зубов были: надежность фиксации, краевое прилегание, соответствие цвету зуба, стираемость, отколы зуба, отколы реставрации, рецидив кариеса, наличие апроксимального контакта, наличие нависающего края, локальный гингивит.
Таблица 1

	Характеристика
	Количество 

	
	Всего
	Пломбы
	Вкладки

	По полу 

– мужчин

– женщин
	137

54

83
	88

33

55
	49

21

28

	По возрасту

– 18-30

– 30-40

– 40-55
	137

39

50

48
	88

19

33

36
	49

20

17

12

	По топографии дефекта (по Блеку)
                             – I
– II 

 – V
	282
116
123
43
	217

96
89
32
	65

20
34
11

	По функциональной группе зубов

– премоляры верхней челюсти

– моляры верхней челюсти

– премоляры нижней челюсти

– моляры нижней челюсти
	282
40
96
41
105
	217

30

72

29

86
	65

10

24

12

19

	По состоянию пульпы зуба

– интактная пульпа 

– депульпированный зуб
	282
215
67
	217
166

51
	65
49

16


Характеристика клинического материала


Для изучения мнения врачей стоматологов терапевтов и ортопедов об использовании в работе внутриротовых и лабораторных реставраций зубов проведено анкетирование 14 врачей: Клинического центра стоматологии ФМБА России (8 врачей) и ООО «ЦСП-Люкс» (6 врачей), 7 ортопедов и 7 терапевтов. Средний стаж работы поспециальности в стоматологии у опрошенных составлял 11,6 ± 2,0 лет (от 5 до 26 лет) среди врачей было 7 кандидатов медицинских наук. Анкета состояла из 6 разделов и предусматривала ответы на 19 вопросов (Табл.2).

Для изучения экономической эффективности керамических вкладок и композитных пломб для клиники и пациентов проведен детальный хронометраж  затрат времени врача (зубного техника) при наложении пломб или изготовлении вкладок. Амортизационные расходы оборудования и стоимость конструкционных материалов рассчитывалась, исходя из оптовых цен 2010 года и путем взвешивания расходных материалов на разных этапах внутриротовой или лабораторной реставрации зубов. Хронометраж и взвешивание материалов проводились пятикратно у 3-х врачей терапевтов,  3-х врачей ортопедов и 3-х зубных техников при выполнении идентичных манипуляций. Размер начисления заработной платы основных специалистов взят из «Положения по оплате труда в Клиническом центре стоматологии ФМБА России» за 2010г.
Статистическая обработка результатов исследования проводилась с помощью стандартного набора инструментов офисного приложения Microsoft Office Excel 2003. Вычислялись среднее арифметическое значение (M), стандартная ошибка среднего (m). Статистическая значимость полученных результатов (p) вычислялась с использованием критерия Стьюдента (t) и его интерпретации на основании стандартной таблицы критических значений коэффициента Стьюдента. Уровень значимости (() соответствовал вероятности (-ошибки равной 5% ((=0,05), статистически значимыми признавались результаты при p<0,05.
Результаты исследования.  По результатам клинической оценки состояния керамических вкладок и композитных пломб в боковых зубах через 3 года после окончания лечения выявлены существенные  преимущества вкладок перед композитными пломбами (Рис.1).
За три года функционирования утрачены 22,6% пломб из композита Filtek и 6,1% вкладок из керамики.  Необходимо отметить, что 22,5% зубов с отсутствующими пломбами имели откол зуба на уровне шейки. В 25,0% зубов с отсутствующей вкладкой также имели глубокий отлом стенки зуба.
Сохранившиеся пломбы и вкладки имели отколы реставрационного материала соответственно  в 14,3% и 4,9% зубов.

Нарушение краевого прилегания пломбы на том или ином участке полости отмечено у 100% зубов, при использовании вкладки  – у 41,0% зубов. 
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Рис.1. Сравнение показателей клинической эффективности керамических вкладок и пломб из светоотверждаемого композита через 3 года после замещения дефектов боковых зубов.

Стираемость пломбы зафиксирована у всех зубов с пломбами; не выявлена стираемость вкладок. 

В зубах с сохраненными пломбами и вкладками довольно часто отмечались сколы эмали (соответственно 19,1% и 11,5%),  а также эмали и дентина.

Нависающий край реставрации в апроксимальной области отмечен только у  1,6% вкладок и у 13,7% пломб. Значительно чаще в зубах с пломбами отсутствовал апроксимальный контакт с рядом стоящими зубами (31,6% и 13,1%). Неадекватность формы и поверхности пломбы в апроксимальном отделе можно считать одной из причин более частого воспаления в межзубном десневом сосочке в сравнении с вкладкой: локальный гингивит отмечен у 42,3% зубов с пломбами и у 18,0% зубов с вкладками. 

Цветоустойчивость реставрационного материала страдала у всех пломб,  изменение цвета (особенно по краю реставрации) отмечалось в 100%; цвет керамической вкладки не менялся.
Причинами выявленных недостатков восстановления дефектов боковых зубов светоотверждаемыми композитами и, в значительно меньшей степени, керамическими вкладками являются: наличие зон высоких напряжений в твердых тканях и реставрационных материалах при функциональных нагрузках восстановленного зуба, недостаточные физико-механические характеристики композита (гигроскопичность, истираемость), неправильное формирование полости в зубе (истончение стенок, поднутрения, неточное формирование апроксимальных частей реставраций). Вкладки из керамики имеют объективные преимущества в связи с усовершенствованными физико-химическими свойствами и в связи с лабораторными условиями их изготовления (необходимость точного препарирования полости для получения слепка и для возможности припасовки вкладки).

Несмотря на выявленные клинические преимущества, на практике керамические вкладки большинством врачей  применяются редко (табл.2)     

Результаты анкетирования врачей стоматологов показали существенную разницу в ответах в зависимости от их специализации – терапевтической или ортопедической стоматологии. Так, терапевты замещают вкладками  всего 0,4±0,1% полостей в зубах,  а ортопеды 1,7±0,2%. Врачи осознают клинические преимущества керамических вкладок по цветоустойчивости; устойчивости к истиранию; в то же время 100,0% ортопедов и только 70,0% терапевтов отмечали преимущества вкладок по надежности фиксации, 100,0% ортопедов и только 50,0% терапевтов отмечали преимущества  вкладок по сохранности краевого прилегания; 100% ортопедов и только 60% терапевтов отметили, как недостаток,  травмирование десневого сосочка нависающим краем пломбы. Стоматологи терапевты отмечают в большей степени определенные преимущества  пломб: по простоте технологии – 90,0% терапевтов против 50,0% ортопедов; 20,0% стоматологов терапевтов отмечают более редкое раскалывание зубов от композитных пломб, в то время как ортопеды не отмечали это преимущество.


Основными причинами редкого изготовления керамических вкладок большинство врачей указывают на более существенную стоимость вкладок по сравнению с пломбами и нежелание пациентов производить такие затраты,  а также на наличие у большинства пациентов дефектов в зубном ряду и показаний к покрытию зубов с дефектами опорными коронками. 
При этом терапевты добавляют в качестве причины частое наличие у пациентов дефектов зубных рядов и напоминают, что восстановительные мероприятия (включая коронковые вкладки) проводят стоматологи ортопеды с привлечением зубного техника. В связи с этим увеличение частоты использования в своей работе керамических вкладок стоматологи ортопеды прогнозируют до 20,0% от количества зубопротезных единиц в несъемных протезах, а терапевты только до 10,0% от количества восстанавливаемых дефектов зубов.
    Таблица 2
Результаты анкетирования врачей стоматологов об использовании в работе внутриротовых и лабораторных реставраций зубов.

	Вопрос
	Ответ

	
	терапевты
	ортопеды

	Как часто Вы в своей практике применяете керамические вкладки? 
(% от наложенных пломб в боковых зубах)
	0,4±0,1%
	1,7±0,2%

	Согласны ли Вы с мнением о преимуществах вкладок по сравнению с композит. пломбами:

– по цветоустойчивости

– по надежности фиксации

– по устойчивости к стиранию

– по сохранности краевого прилегания

–  по травмированию десневого сосочка
	100

70

100

50

60
	100

100

100

100

100

	Согласны ли Вы с мнением о преимуществах композитных пломб:

– по ценовой доступности для пациента

– по времени устранения дефекта (1 посещение)

– по простоте технологии замещения дефекта в зубе

– не требуется зуботехническая лаборатория

– реже расколы зуба 
	100

100
90

          100

20
	100

100
50
100
0

	Почему Вы редко применяете вкладки при замещении дефектов в боковых зубах:
– не владею этой технологией в достаточной степени

– недостаточно инструментария и оборудования

– нет зуботехнической лаборатории

– нет материального стимула

– пациенты не соглашаются на изготовление вкладок из-за цены

–пациенты не соглашаются на изготовление вкладок  из-за более длительного времени изготовления 
(2 посещения)

– большинство пациентов нуждаются в обширном протезировании и при необходимости изготовление вкладки включается в общий план протезирования, которое проводит стоматолог ортопед

– большинство пациентов нуждаются в обширном протезировании и многие зубы с коронковыми дефектами становятся опорными  зубами для протезов,  и в этом случае керамические коронковые вкладки не показаны
	100
0
0

15

100

30

80

60
	10

0

0

0

80

15

0

60

	Какое соотношение (%) накладываемых пломб (зубопротезных единиц) и керамических вкладок Вы считаете реально достижимыми в Вашей практике?
	10
	20



Помимо клинической эффективности, керамические вкладки характеризуются высокой экономической эффективностью (Табл.3)
Трудоемкость восстановления дефекта боковых зубов светоотверждаемым композитом составляет в среднем 91,0±7,0 минут, материальные затраты – 2319,0 рублей (в т.ч. 1000,0 рублей  – зарплата врача стоматолога; 227,0  рублей – стоимость пломбировочного и других материалов; 243,0 рублей – стоимость амортизации оборудования; общеклинические расходы – 800,0  рублей). Цена услуги при пломбировании светоотверждаемым композитом составляет 4000,0 рублей.











Таблица 3

Сравнительный расчет экономической эффективности замещения дефекта  зуба керамической вкладкой или композитной пломбой при лечении глубокого кариеса
	Технология
	затраты времени
	стоим.

спец. оборуд.
	материальные затраты

	
	врача и пациента
	зубного техника
	
	всего
	оплата труда
	матер.
	амортизация
	общеклинич.

	
	всего
	в т.ч. на работу
	всего
	в т.ч. на работу
	
	
	
	
	
	

	Прямая реставрация
	97,0
	91,0
	 
	 
	0
	2 319
	1 000
	277
	243
	800

	Ivoclar Impress
	81,0
	69,0
	400,0
	180,0
	700 000
	10 804
	4 860
	1 387
	669
	3 888


продолжение таблицы 3
	Технология
	цена 
услуги
	рентабель-

ность
	окупаемость, лет
	при макс. загрузке, ед. в год
	срок службы, мес.
	руб. в мес.

	Прямая реставрация
	4 000
	42
	-
	-
	24
	166,7

	Ivoclar Impress
	13 500
	20
	0,9
	300
	84
	146,5


Затраты врачебного времени при изготовлении керамической вкладки не больше, чем при пломбировании зубов, однако, требуются затраты времени на зуботехнический этап  изготовления вкладки (400,0±17,0 минут, из которых 180,0±3,2 минут занимает работа зубного техника). Для керамической вкладки требуется наличие дополнительного зуботехнического оборудования стоимостью примерно 700 тыс. рублей. Материальные затраты при производстве одной вкладки в 4,7 раза больше, чем при пломбировании зуба, а именно, зарплата врача и зубного техника составляет 4860,0 рублей, стоимость расходных материалов 1387,0 рублей, расходы на амортизацию оборудования 669,0 рублей, общеклинические расходы 3888,0 рублей. В связи с этим цена установленной услуги превышает таковую при пломбировании зубов в 3,4 раза, а рентабельность производства вкладки в 2 раза ниже. В то же время окупаемость дополнительного оборудования при интенсивности амортизации 300 вкладок в год составляет 0,9 лет, а в денежном выражении рентабельность вкладки для клиники в 1,6 раз выше рентабельности пломбы (2700,0 рублей против 1680,0 рублей).

Экономическая эффективность производства вкладок для стоматологической клиники выявляется и для пациента. Так, при среднем эффективном сроке функционирования 24 месяца затраты пациента на пломбирование зуба в расчете на 1 месяц составляют 166,7 рублей, а при наложении вкладки (средний срок службы 7 лет) 146,5 рублей.

Таким образом, клинико-экономическое сравнение объективно показывает преимущества керамических вкладок перед пломбированием композитом при замещении дефектов боковых зубов, что подтверждается результатами анкетирования врачей. В то же время анкетирование выявило причины недостаточного использования вкладок на практике, что позволяет выработать практические рекомендации по расширению применения лабораторной реставрации боковых зубов.
Выводы
1. По данным отдаленных клинических результатов лабораторно изготовленные керамические вкладки через 3 года функционирования характеризуются более выраженной клинической эффективностью по сравнению с внутриротовой композитной реставрацией боковых зубов (соответственно сохранность реставрации 93,9% и 77,4%; откол реставрационного материала 4,9% и 14,3%; нарушение краевого прилегания 41,0% и 100,0%; скол эмали или дентина 11,5% и 19,1%; нависающий край реставрации 1,6% и 13,7%; отсутствие апроксимального контакта 13,1% и 31,6%; локальный гингивит 18,0% и 42,3%).
2. Лабораторно изготовленными керамическими вкладками замещаются не более 2,0% дефектов боковых зубов, при этом по данным анкетирования врачей стоматологов  факторами, препятствующими применению вкладок в клинике, являются: высокая стоимость (90,0% ответов), распространенность сопутствующих дефектов зубных рядов (60,0%), а также отсутствие теоретических и практических знаний  по изготовлению вкладок у врачей  стоматологов (особенно терапевтов – 100% ответов).
3. Несмотря на более значительную трудоемкость и затратность изготовления керамической вкладки по сравнению с внутриротовой композитной реставрацией (соответственно 91,0 и 249,0 минут; 2319,0 и 10804,0 рублей), прибыль клиники от ее применения выше (2700,0 и 1680,0 рублей).
4. В связи с высоким качеством керамической реставрации зубов и длительностью ее функционирования расходы пациента на изготовление вкладки, распределенные на срок эксплуатации ниже, чем расходы на внутриротовую композитную реставрацию (соответственно 146,5 и 166,7 рублей).
Практические рекомендации
1. При отсутствии противопоказаний дефекты коронковой части боковых зубов рекомендуется замещать лабораторно изготовленными керамическими вкладками.

2. При планировании объемов использования в стоматологической клинике разных способов замещения дефектов зубов рекомендуется учитывать высокие показатели экономической эффективности (рентабельность, окупаемость) для клиники керамических лабораторно изготовленных вкладок.
3. При обсуждении с пациентом вариантов восстановления зубов при наличии кариеса и некариозных поражений рекомендуется разъяснять клинические и экономические преимущества керамических вкладок перед светоотверждаемыми композитными реставрациями.

4. На этапах до- и постдипломного образования врачей стоматологов ортопедов и терапевтов рекомендуется более подробное изучение раздела «микропротезирование».
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