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Реферат. Стоматологическое протезирование развивается очень 
активно и сейчас в арсенале стоматолога появляется все больше ма-
териалов для реставрации зубов, активно применяются несъемные 
ортопедические конструкции. Искусственные коронки изготавлива-
ются на основе диоксида циркония, кобальтохромового сплава или 
как цельнокерамические конструкции. Изучение влияния этих ре-
ставраций на здоровье полости рта значительно отстает от изучения 
оценки их эффективности. Цель — уточнить индекс гигиены полости 
рта, клинические признаки гингивита и интенсивность кариеса зубов 
у пациентов с различными видами ортопедических конструкций в по-
лости рта. Материалы и методы. В исследовании приняли участие 
50 пациентов в возрасте от 18 до 40 лет (средний возраст — 28,7 лет), 
поровну мужчин и женщин. Их поделили на 3 группы по виду искус-
ственных коронок в полости рта: I — пациенты с металлокерамиче-
скими коронками (n=18), II — пациенты с керамическими коронками 
(n=19), III — пациенты с коронками на основе диоксида циркония 
(n=13). Группу сравнения (IV) составили из 19 человек без искус-
ственных коронок. Определяли индекс гигиены по O’Leary, индекс 
КПУ, pH ротовой жидкости, индекс PMA, индекс SHS. Результаты. 
Индекс гигиены по O’Leary у пациентов с металлокерамическими ко-
ронками составил 93,76±4,65, у пациентов с циркониевыми коронка-
ми — 48,18±4,65. Индекс PMA у пациентов с металлокерамическими 

коронками составил 47,12±4,15, у пациентов с циркониевыми корон-
ками — 31,18±4,32. Анализ SHS у пациентов у пациентов с металло-
керамическими коронками составил 4,34±1,02, у пациентов с цир-
кониевыми коронками — 0,32±0,82. Заключение. Индекс гигиены 
полости рта по индексам O’Leary и SHS у пациентов с коронками 
из диоксида циркония достоверно лучше, чем у пациентов с металло-
керамическими и керамическими коронками. Интенсивности кариеса 
и pH ротовой жидкости у пациентов с различными видами коронок 
в полости рта не имеет достоверных различий. Значения индекса PMA 
у пациентов с коронками из диоксида циркония были достоверно 
ниже по сравнению с аналогичными показателями у пациентов с ме-
таллокерамическими и керамическими коронками.
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Abstract. Dental prosthetics is developing very actively and now there 
are more and more materials for dental restoration in the arsenal of a 
dentist. Artificial crowns are made on the basis of zirconium dioxide, 
cobalt-chromium alloy or as all-ceramic structures. The study of the ef-
fect of these restorations on oral health lags far behind the study of the 
evaluation of their effectiveness. The aim is to clarify the index of oral 
hygiene, clinical signs of gingivitis and the intensity of dental caries in 
patients with various types of orthopedic structures in the oral cavity. 
Materials and methods. The study involved 50 patients aged 18 to 
40 years (average age — 28.7 years), equally men and women. They 
were divided into 3 groups according to the type of artificial crowns in 
the oral cavity: I — patients with metal-ceramic crowns (n=18), II — pa-
tients with ceramic crowns (n=19), III — patients with crowns based on 
zirconium dioxide (n=13). The comparison group (IV) consisted of 19 
people without artificial crowns. The hygiene index according to O’Leary, 
CPI index, pH of oral fluid, PMA index, SHS index were determined. Re-
sults. The O’Leary hygiene index in patients with ceramic-metal crowns 
was 93.76±4.65, in patients with zirconium crowns — 48.18±4.65. The 
PMA index in patients with ceramic-metal crowns was 47.12±4.15, in 

patients with zirconium crowns — 31.18±4.32. The analysis of SHS in 
patients with cermet crowns was 4.34±1.02, in patients with zirconium 
crowns — 0.32±0.82. Conclusion. The oral hygiene index according to 
the O’Leary and SHS indices in patients with zirconium dioxide crowns 
is significantly better than in patients with metal-ceramic and ceramic 
crowns. The intensity of caries and the pH of the oral fluid in patients 
with different types of crowns in the oral cavity has no significant differ-
ences. The values of the PMA index in patients with zirconium dioxide 
crowns were significantly lower compared to similar indicators in pa-
tients with metal-ceramic and ceramic crowns.
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ВВЕДЕНИЕ

Стоматологическое протезирование развивается очень 
активно, и сейчас в арсенале врача-стоматолога появ-
ляется все больше материалов для реставрации зубов. 
Однако изучение влияния этих реставраций на здоровье 
полости рта значительно отстает от изучения оценки 
их эффективности. По нашим данным, большинство 
стоматологов-ортопедов в различных регионах России 
устанавливают металлокерамические конструкции, по-
этому необходимо оценить состояние пародонта и твер-
дых тканей зубов при их использовании [1—10].

Зубной налет является ведущим этиологическим 
фактором развития как заболеваний пародонта, так 
и кариеса зубов. Состав зубного налета варьирует при 
различных заболеваниях. Так, при кариесе преобладает 
Streptococcus mutans, а при пародонтите и гингивите Acti-
nomycetales и сопутствующие микроорганизмы. Многи-
ми отечественными и зарубежными учеными доказано, 
что неудовлетворительная гигиена полости рта суще-
ственно влияет на прогноз возникновения и развития 
кариеса. В большинстве современных исследований 
по колонизации микроорганизмами различных стома-
тологических материалов изучались сроки накопления 
и структурный состав зубного налета в области титано-
вых, циркониевых и стальных конструкций [11—20].

Результаты исследования Júlio C. M. Souza и соавт. 
указывают на тенденцию к более высокому накоплению 
биопленок полости рта на кобальтохромовых протезных 
конструкциях по сравнению с конструкциями на основе 
титана и циркония. L. Rimondini и соавт. проанализиро-
вали адгезию и ингибирование роста микроорганизмов 
полости рта in vitro на цирконии по сравнению с ти-
таном. A. Scarano и соавт. показали, что начало адге-
зии или бактериальной колонизации на поверхностях 
из циркония было значительно снижено по сравнению 
с титаном. B.C. Lee и соавт. также провели исследование 
по изучению адгезии Streptococcus sanguis к композиту, 
титану и цирконию при одинаковых условиях поли-
ровки поверхности. Композит показал более высокую 
адгезию Streptococcus sanguis по сравнению с титаном 
и цирконием. Исследования I. Abbas и соавт. демонстри-
руют, что коронки из циркония меньше накапливают 
Streptococcus по сравнению с коронками из дисиликата 
лития и золота. Исследование in vitro E. Jalalian и соавт. 
показали низкую бактериальную адгезию циркония 
по сравнению с другими материалами [21—32].

Часть исследований оценивают структуру и свойства 
зубного налета с помощью индексов. Флуоресцентная 
диагностика позволяет со значительно большей точ-
ностью выявить зубной налет на поверхностях зубов. 
В качестве критерия бактериальной активности зубного 
налета используется соотношение интенсивности флуо-
ресценции в красной и зеленой областях спектра [33, 34].

Клинические признаки гингивита, интенсивность 
кариеса и индекс гигиены полости рта у пациентов с раз-
личными видами ортопедических конструкций изучены 
недостаточно.

Цель — уточнить индекс гигиены полости рта, кли-
нические признаки гингивита и интенсивность кариеса 
зубов у пациентов с различными видами ортопедиче-
ских конструкций в полости рта.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 50 пациентов в воз-
расте от  18 до  40  лет (средний возраст  — 28,7  лет), 
поровну мужчин и женщин. Все пациенты проходили 
ортопедическое лечение в  учебно-клиническом сто-
матологическом центре СЗГМУ им. И.И. Мечникова, 
У всех пациентов групп исследования были ортопеди-
ческие конструкции, не менее 5, в полости рта. В I груп-
пу включили 18 пациентов с металлокерамическими 
коронками, во II — 19 пациентов с керамическими ко-
ронками, в III — 13 пациентов с коронками на основе 
диоксида циркония. Контрольную IV группу составили 
19 пациентов без искусственных коронок.

Всем пациентам в первое посещение проведена про-
фессиональная гигиена полости рта. Критерии исклю-
чения из исследования: табакокурение, хроническая 
соматическая патология, прием антибактериальных 
препаратов. Критерии включения в исследование: нали-
чие ортопедических конструкций, изготовленных не бо-
лее 5 лет назад, отсутствие тяжелых форм пародонтита 
и рецессии десны.

Всем пациентам проводилось анкетирование по сле-
дующим вопросам:

•	Вы регулярно посещаете стоматолога?
•	Чистите зубы не менее 1 раза в день?
•	По вашему мнению, вы хорошо чистите зубы?
•	Вы перекусываете между основными приемами пи-

щи?
•	Вы пьете ежедневно напитки, содержащие сахар?

Индекс гигиены определялся как среднее арифмети-
ческое в области всех зубов. Индекс гигиены по O’Leary 
(1972) определяли путем окрашивания зубных отложе-
ний на всех поверхностях зуба, затем проводили расчет 
индекса.

 ,   
100%

  
Количество областей покрытых налетом

Общее количество областей
PCR  

Индекс КПУ определяли путем подсчета «К» — ко-
личество кариозных зубов, «П» — количество пломби-
рованных зубов, «У» — количество удаленных зубов. 
Совокупность этих показателей позволяет определить 
интенсивности кариеса у пациента.

Определение pH ротовой жидкости проводили с ис-
пользованием тестовых полосок для определения pH 
биологических жидкостей. Пипеткой наносили каплю 
нестимулированной слюны. Изменение цвета отмечали 
через 5 мин, сравнивая с цветовыми образцами. Интер-
претацию результата проводили согласно шкале, пред-
лагаемой производителем тестовых полосок.

Индекс PMA в модификации Parma (1960) — па-
пиллярно-альвеолярно-маргинальный индекс 
определяли путем окрашивания десны раствором 
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Шиллера—Писарева. Индекс оценивали по следующим 
критериям:

•	0 — отсутствие воспаления;
•	1 — воспаление только десневого сосочка (Р);
•	2 — воспаление маргинальной десны (М);
•	3 — воспаление альвеолярной десны (А).

100%
3

баллов
M

n
P A   .

Если значение было меньше 30%, то степень по-
ражения считали легкой, 31—60% — средняя степень, 
61% и больше — тяжелая степень. В норме индекс PMA 
равен 0.

Индекс Simple Hygiene Score, или SHS, представляет 
собой анализ, основанный на количестве красной флуо-
ресценции, обнаруженной в изображении QLF на зубах 
(QLF — количественная светоиндуцированная флуорес-
ценция; Дж. Кюхнищ, Р. Генрих-Велтзиен, С. Транаеус 
и соавт., 2001). Диапазон оценки индекса SHS находится 
в пределах от 0 до 5 баллов, где 0 означает отсутствие 
или очень небольшое количество красной флуоресцен-
ции, а 5 — большое количество (высокой интенсивности) 
красной флуоресценции. Значение от 0 до 5 фиксиро-
валось у каждого зуба пациента, для каждого пациента 
получали среднее арифметическое 
из процента общей площади зуба 
в пределах контура, на котором 
отображается повышенная крас-
ная флуоресценция. Значение SHS, 
равное 0, означало (почти полное) 
отсутствие повышенной красной 
флуоресценции, что указывало 
на  отсутствие или небольшую 
бактериальную активность и хо-
рошую гигиену полости рта. Зна-
чение SHS, равное 5 означало мно-
жественную повышенную красную 
флуоресценцию, указывает на вы-
сокую бактериальную активность 
и плохую гигиену полости рта.

Статистическую обработку 
нормальности распределений ко-
личественных параметров прово-
дили с помощью критерия Колмо-
горова—Смирнова с коррекцией 
Лилиефорса. Анализ качествен-
ных параметров выполняли с по-
мощью χ2-критерия Пирсона.

Сравнение количественных 
переменных с  качественными 
проводили с помощью критерия 
Манна—Уитни. Критерий Краске-
ла—Уоллиса применяли при ана-
лизе сравнения количественных 
переменных с качественными бо-
лее чем в двух группах. Статисти-
чески значимыми считали разли-
чия при p≤0,05

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Установлено, что во всех группах пациенты посещали 
стоматолога достаточно регулярно:

•	92% пациентов с металлокерамическими коронка-
ми;

•	91% пациентов с керамическими коронками;
•	93% пациентов с циркониевыми коронками;
•	87% без коронок.

Во всех группах пациенты отмечали, что чистят зу-
бы не менее 1 раза в день (табл. 1):

•	пациенты с металлокерамическими коронками 91%;
•	пациенты с керамическими коронками 94%;
•	пациенты с циркониевыми коронками 93%;
•	пациенты без коронок 92%.

Все исследуемые пациенты в 100% случаях ежеднев-
но употребляли напитки, содержащие сахар, и переку-
сывали между основными приемами пищи. Также 100% 
исследуемых пациентов считали, что хорошо чистят 
зубы. Таким образом, анкетные данные показывают, что 
пищевые привычки и уход за полостью рта достоверно 
не отличались во всех обследуемых группах.

Значение индекса гигиены по  O’Leary у  пациен-
тов с  металлокерамическими коронками составило 

Таблица 1. Результаты анкетирования пациентов с различными видами ортопедических 
конструкций 
[Table 1. Results of questioning patients with various types of orthopedic structures]

С металлокерами-
ческими коронками 

(n=18)

С керамически-
ми коронками 

(n=19)

С циркониевы-
ми коронками 

(n=13)

Без коронок 
(n=19)

Регулярно посещают 
стоматолога 92 91 93 87

Чистят зубы не менее 
раза 91 94 93 92

Самооценка качества 
чистки зубов 100 100 100 100

Перекусывают между 
основными приемами 
пищи

100 100 100 100

Ежедневно употребля-
ют напитки с сахаром 100 100 100 100

Таблица 2. Показатели индекса гигиены, КПУ, состояние слизистой и анализ SNS 
у пациентов с различными видами ортопедических конструкций 
[Table 2. Hygiene index, DMFt, mucosal status and SNS 
analysis in patients with various types of orthopedic structures]

Показатель
С металлокерами-

ческими коронками 
(n=18)

С керамически-
ми коронками 

(n=19)

С циркониевы-
ми коронками 

(n=13)

Без коронок 
(n=19)

Индекс гигиены 
по O’Leary, % 93,76±4,65* 63,38±6,34* 48,18±4,65 54,32±7,35*

КПУ, баллы 8,32±0,32* 7,18±1,29* 7,34±0,97* 8,11±0,39*
pH ротовой жидкости 6,98±0,27* 7,18±0,87* 6,93±0,81* 7,03±0,36*
PMA, % 47,12±4,15* 46,24±5,19* 31,18±4,32* 32,39±4,65*
SHS, баллы 4,34±1,02* 2,27±0,78* 0,32±0,82* 1,52±1,02*

Примечание: * — межгрупповые различия статистически достоверно значимы (p≤0,05).
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93,76±4,65%, у пациентов с керами-
ческими коронками — 63,38±6,34%, 
у пациентов с циркониевыми корон-
ками — 48,18±4,65%, у пациентов без 
коронок — 54,32±7,35% (табл. 2).

Среднее значение индекса 
КПУ у  пациентов с  металлокера-
мическими коронками составило 
8,32±0,32, у  пациентов с  керами-
ческими коронками  — 7,18±1,29, 
у  пациентов с  циркониевыми ко-
ронками — 7,34±0,97, у пациентов 
без коронок — 8,11±0,39.

pH ротовой жидкости у пациен-
тов у пациентов с металлокерамиче-
скими коронками равнялся 7,0±0,3, 
с керамическими коронками — 7,2±0,9, у пациентов 
с циркониевыми коронками — 6,9±0,8, у пациентов без 
коронок — 7,0±0,4.

Значение индекса PMA у пациентов с металлоке-
рамическими коронками составило 47,12±4,15%, у па-
циентов с керамическими коронками — 46,24±5,19% 
у пациентов с циркониевыми коронками — 31,18±4,32%, 
у пациентов без коронок — 32,39±4,65%.

Величина индекса SHS у  пациентов у  пациен-
тов с  металлокерамическими коронками составила 
4,34±1,02 балла, у пациентов с керамическими корон-
ками — 2,27±0,78 балла, у пациентов с циркониевыми 
коронками — 0,32±0,82 балла, у пациентов без коро-
нок — 1,52±1,02 балла.

Нами проведена светоиндуцированная флуорес-
центная диагностика в области всех зубов исследуемых 
пациентов. Например, на рисунке видно, что в области 
металлокерамических коронок и рядом стоящих зубов 
определяется значительное количество кариесогенного 
зубного налета (розовым подсвечены порфирины зуб-
ного налета)

Результаты данного исследования коррелируют 
с результатами других авторов, в частности E. Jalalian 
и соавт. свидетельствуют об улучшении гигиены поло-
сти рта у пациентов с коронками из диоксида циркония. 
Также наше исследование подтверждает данные I. Abbas 
и  соавт. о  более низкой выраженности воспаления 

тканей пародонта у пациентов с коронками из диоксида 
циркония по сравнению с коронками, изготовленными 
из других материалов [21—23].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Индекс гигиены полости рта у пациентов с коронками 
из диоксида циркония достоверно лучше, чем у пациен-
тов с металлокерамическими и керамическими коронка-
ми. Интенсивность кариеса у пациентов с различными 
видами коронок в полости рта не имеет достоверных 
различий. Значения индекса PMA у  пациентов с  ко-
ронками из диоксида циркония были достоверно ниже 
по сравнению с аналогичными показателями у пациен-
тов с металлокерамическими и керамическими корон-
ками. 

Достоверность различий между группами по по-
казателям КПУ и pH ротовой жидкости невысока. До-
стоверность различий между группами по индексам 
O’Leary, PMA и SHS высокая.
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Пациентка Е., 40 лет, протезирование коронками на основе диоксида циркония в 2017 г. Све-
тоиндуцированная лазерная флуоресценция в области зуба 1.1 и 2.1: в пришеечной области 
определяется зубной налет. Индекс O’Leary=49,05, КПУ=7,56, pH=7, PMA=32,03, SHS=0�  
[Light-induced laser fluorescence in  the  area of  the  tooth 1.1  and 2.1, in  the  cervical region, plaque 
is determined. Patient E., 40 years old. Prosthetic crowns based on zirconium dioxide were performed 
in 2017. O’Leary index=49.05, KPU=7.56, pH=7, PMA=32.03, SHS=0]
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