
Проблемы здоровья и экологии 150

Все пациенты (как основной, так и контрольной 
групп) были выписаны из стационара с купиро-
ванным обострением воспалительного процесса 
в ухе. В течение последующих 6 месяцев 4 паци-
ентам основной группы вторым этапом произве-
дена тимпанопластика. Через 1 год повторно об-
следовано 22 пациента (4 — с эпимезотимпани-
том и 18 — с эпитимпанитом) основной (12 че-
ловек) и контрольной групп (10 человек). Отсут-
ствие рецидива заболевания в течение последнего 
года было у 20 пациентов. У большинства из них 
послеоперационная полость содержала умеренное 
количество ушной серы и слущенного эпидерми-
са. В послеоперационном периоде гноетечение 
повторилось у 2 пациентов контрольной группы, 
по поводу чего был проведен курс противореци-
дивной терапии в условиях ЛОР-клиники. Иссле-
дование слуха у пациентов обеих групп выявило 
улучшение у 17 (65,5 %) человек, ухудшение — 
у 1 (3,9 %), исходный уровень слуха сохранился у 
8 (30,2 %) пациентов. 

Таким образом, на основании нашего опыта 
проведения и анализа исходов санирующих опе-
раций на среднем ухе у пациентов, страдающих 
хроническим гнойным средним отитом, уста-
новлено влияние варианта хирургического вме-
шательства на функциональный и морфологиче-
ский исходы оперативного лечения. 

Выводы 
1. Наиболее оптимальный подход к антруму 

достигается субкортикально через точку Вульфа, 
находящуюся в области верхне-задней стенки 
наружного слухового прохода в 6–8 мм от шипа 
Генле, за счет чего сокращается время хирурги-
ческого вмешательства в среднем на 30 минут. 

2. Субкортикальный подход является наи-
менее травматичным, сохраняется неповрежден-
ным кортикальный слой сосцевидного отростка 
и формируется малая трепанационная полость. 

3. Дренирование и многократное промывание 
трепанационной полости в послеоперационном 
периоде через систему пластиковых трубок может 
использоваться в лечении пациентов с хрониче-

ским гнойным средним отитом бактериальной, 
грибковой и грибково-бактериальной этиологии.   

4. В отдаленном периоде у всех пациентов от-
мечается полная эпидермизация небольших по раз-
меру послеоперационных полостей, что позволяет 
добиться прекращения отореи и, при необходимо-
сти, через 3–6 месяцев провести тимпанопластику. 

5. Высокая клиническая эффективность и 
отсутствие осложнений позволяет рекомендо-
вать субкортикальную консервативно-щадящую 
радикальную операцию уха для широкого вне-
дрения в практику здравоохранения.  
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ТЕПЛОВЫХ МИКРОДЕФОРМАЦИЙ ЗУБОВ, ВОССТАНОВЛЕННЫХ 
ЦЕЛЬНОКЕРАМИЧЕСКИМИ КОРОНКАМИ 
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Ткани и органы полости рта постоянно испытывают термические воздействия. Синхронно с этим изме-
няют свои размеры и ортопедические конструкции, причем, в зависимости от использованного материала 
делают они это по-разному. Соответственно, в местах контактов появляются растягивающие или сжимаю-
щие напряжения, которые могут привести к поломке протеза и возникновению осложнений. Целью  работы 
стал анализ термических микродеформаций зубов, восстановленных цельнокерамическими коронками. При 
восстановлении зуба керамической коронкой, изготовленной методом компьютерного фрезерования, реак-
ция комплекса материалов на тепловое воздействие сходна с реакцией интактного зуба. 

Ключевые слова: цельнокерамические коронки, голографическая интерферометрия, микродеформации зубов. 



Проблемы здоровья и экологии 151

EXAMINATION WITH METHOD OF HOLOGRAPHIC INTERFEROMETRY HEAT 
MICRODEFORMATIONS OF TEETH RESTORED WITH ALL-CERAMIC CROWNS 

S. А. Naumovich, D. М. Polkhovsky, F. G. Drik 
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Tissues and organs of the oral cavity have a permanent thermal influence. Dimensions of the orthopedic con-
structions are changed synchronously with them, thus depends on the used materials, they are changing in a different 
ways. Accordingly, stretching or constringent exertions appear at the places of contact which could provoke pros-
thesis breakage as well as complications development. Aim of work was to analyze thermal teeth microdeformations 
restored with complete ceramic crowns made by method of computer milling. Reaction of materials on the heat in-
fluence was similar to the intact tooth reaction. 

Key words: all-ceramic crowns, holographic interferometry, teeth microdeformation. 
 
 

Введение 
Ткани и органы полости рта постоянно 

испытывают термические воздействия. Син-
хронно с этим изменяют свои размеры и ор-
топедические конструкции, причем, в зависи-
мости от использованного материала делают 
они это по-разному [1, 3]. Соответственно, в 
местах контактов появляются растягивающие 
или сжимающие напряжения, которые могут 
привести к поломке протеза и возникновению 
осложнений. 

Важной задачей при лечении дефектов 
твердых тканей является восстановление 
биомеханической целостности зуба. Изуче-
ние факторов, которые влияют на величину и 
характер распределения внутренних напряже-
ний в системе «опорный зуб – фиксирующий 
материал – искусственная коронка», имеет 
ключевое значение для повышения эффектив-
ности ортопедического лечения [1]. 

Цель 
Анализ термических микродеформаций 

зубов, восстановленных цельнокерамически-
ми коронками. 

Объекты и методы 
Для изучения деформационных характе-

ристик зубов, восстановленных искусствен-
ными коронками, была использована лазерная 
голографическая интерферометрия [2, 4]. За-
дача исследования состояла в качественной 
оценке деформаций, возникающих в интакт-
ных зубах и зубах, восстановленных пласт-
массовыми и керамическими коронками, при 
воздействии тепловой нагрузки. 

Объектом лазерной голографической ин-
терферометрии служили 9 макетов с естест-
венными зубами, ранее удаленными по орто-
донтическим показаниям. Все макеты разде-
лили на три равные группы, в которых зубы 
исследовали в интактном состоянии, восста-
новленные пластмассовыми коронками и вос-
становленные цельнокерамическими корон-
ками, изготовленными методом компьютер-
ного фрезерования. Зубы вертикально фикси-
ровались в блоках из пластмассы холодной 

полимеризации на 1/4 длины корня и шлифо-
вались по всей длине примерно на 1/3 толщи-
ны с целью обнажения в плоскости среза их 
внутренней структуры. Термическая нагрузка 
создавалась тепловым импульсом, подводи-
мым к середине окклюзионной поверхности 
зубов через резистивную проволочную петлю, 
нагреваемую пропускаемым через нее элек-
трическим током до 50 °C. 

В качестве источника монохроматическо-
го освещения объекта использовался гелий-
неоновый лазер ЛГН-202 с длиной волны 632 
нм. Интерферограммы, полученные методом 
двойной экспозиции, фиксировались на фото-
чувствительных пластинах ПФГ-03. 

Результаты 
При нагревании интактного зуба (рису-

нок 1) тепловой поток распространяется в 
твердых тканях зуба как в изотропной среде. 
Это означает, что в естественном состоянии 
взаимное сочетание теплопроводности и ко-
эффициентов термического расширения эма-
ли и дентина обеспечивают непрерывность 
переноса тепловой энергии от наружной по-
верхности к глубокорасположенным слоям 
зуба. Об этом свидетельствует преемствен-
ность геометрии интерференционных полос в 
области эмалево-дентинной границы. На 
этом участке интерферограмм практически 
отсутствуют какие-либо заметные градиент-
ные скачки внутреннего напряжения в твер-
дых тканях зуба. 

Интерференционная картина, возникаю-
щая при нагревании зуба, восстановленного 
пластмассовой коронкой, резко отличается от 
аналогичной картины в интактном зубе. На 
линии контакта между пластмассой искусст-
венной коронки и дентином культи зуба от-
мечается выраженное изменение частоты ин-
терференционных полос и резкое изменение 
их ориентации. Это свидетельствует о том, 
что восстановленный пластмассовой корон-
кой зуб представляет собой анизотропный 
комплекс, пластмассовый фрагмент которого 
имеет большие по сравнению с дентином зна-
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чения теплопроводности и коэффициента 
термического расширения. 

При восстановлении зуба керамической ко-
ронкой, изготовленной по CAD/CAM техноло-
гии, реакция комплекса материалов на тепло-
вую нагрузку приближается к реакции интакт-
ного зуба. Преемственность интерференцион-
ных полос на границе между керамической ко-
ронкой и культей зуба существенно не наруша-
ется. Частота полос на обоих фрагментах прак-
тически одинакова. Из этого следует, что теп-

лопроводность и коэффициент термического 
расширения керамики и твердых тканей зуба 
близки по абсолютным величинам. Важную 
роль играет высокая точность изготовления 
цельнокерамических коронок при использова-
нии метода компьютерного фрезерования. Кро-
ме того, большое значение имеет адгезивная 
фиксация таких коронок с помощью компози-
ционного материала, в результате которой вос-
становленный зуб воспринимает нагрузки как 
единая биомеханическая система. 

 

 
Рисунок 1 — Интерференционные картины, возникающие на срезах зубов при тепловом воздействии 

(1, 2, 3 — интактные зубы; 4, 5, 6 — зубы восстановлены пластмассовыми коронками; 
7, 8, 9 — зубы восстановлены керамическими коронками) 

 
 

Заключение 
Таким образом, применение пластмассо-

вых коронок бесперспективно из-за потенци-
ально неизбежного разрушения всего комплек-
са и может быть рекомендовано как временная 
мера. Использование цельнокерамических ко-
ронок, изготовленных методом компьютерного 
фрезерования, обеспечивает восстановленным 
зубам биомеханическую целостность, сопоста-
вимую с интактными зубами. 
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