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(57) Спосіб протезування зубною коронкою, при
якому препарують зуб, знімають відбитки, вигото-

вляють, обробляють та фіксують коронку на зубі,
який відрізняється тим, що препарують приший-
ковий відділ зуба з орально-бічної сторони на гли-
бину до 1 мм, до того ж, між коронкою і пришийко-
вим відділом зуба формують мікро контейнер,
який в процесі фіксації коронки заповнюють ліку-
вально-фіксуючою сумішшю з амізону і стіону, оп-
тимальне співвідношення яких підбирають індиві-
дуально за біосумісністю суміші з тканинами паро-
донту.

Винахід належить до медицини, зокрема - до
зубопротезування, і може бути використаний для
вирішення проблеми профілактики обтяження тка-
нин пародонту.

Відомі способи протезування зубною корон-
кою,  при яких зуб препарують,  знімають відбитки,
виготовляють, обробляють та фіксують коронку на
зубі (див.: А.с. СРСР № 1218517 та 1818089 МПК
А61С5/08 відповідно за 1991 і 1993 pp.), направ-
лені на мінімізацію нещільності прилягання корон-
ки до шийки зуба.

Спільним недоліком відомих способів є те, що
вони не забезпечують профілактики обтяження
тканин пародонту.

За прототип обраний спосіб протезування зуб-
ною коронкою, при якому препарують зуб, зніма-
ють відбитки, виготовляють, обробляють та фіксу-
ють на зубі, при цьому для мінімізації нещільності
прилягання в пришийковій частині зуба використо-
вують коронки з термомеханічною пам'яттю. Після
фіксації коронки на зубі проводять діатермокоагу-
лятором по пришийковій частині коронки, викли-
каючи локальне короткочасне нагрівання цієї зони
до візуально щільного обхвату коронкою шийки
зуба (див.: А.с. СРСР № 1218517 МПК А61С5/08,
1991).

Спосіб-прототип не забезпечує профілактику
обтяження тканин пародонту з причини неможли-
вості досягнути 100% прилягання коронки до ший-
ки зуба через неможливість виконання точного
прогнозу співвідношення краю коронки до ясен.

В основу створення нового способу протезу-
вання зубною коронкою покладена задача шляхом
подання нормалізуючого фактора до тканин паро-
донту забезпечити профілактику обтяження вказа-

них тканин (замість невдалих спроб блокувати
денормалізуючий фактор впливу традиційних фік-
суючих цементів).

В способі протезування зубною коронкою, при
якому препарують зуб, знімають відбитки, вигото-
вляють, обробляють та фіксують коронку на зубі,
поставлена задача вирішена тим, що препарують
пришийковий відділ зуба з орально-бічної сторони
на глибину до 1 мм, до того ж між коронкою і при-
шийковим відділом зуба, в процесі фіксації корон-
ки, формують мікроконтейнер, який заповнюють
лікувально-фіксуючою сумішшю з амізону і стіону,
оптимальне співвідношення яких підбирають інди-
відуально за біосумісністю суміші з тканинами па-
родонту.

Амізон - це загальновживана назва хімічної
сполуки, яка захищена патентом України № 6752,
МПК А61К31/44, 1994, "4-(N-бензил)амінокарбоніл-
1-метилпірідиній йодид-знеболюючий засіб з інтер-
фероногенними, протизапальними та жарознижу-
ючими властивостями", на який отриманий дозвіл
Фармкомітету України № Р/977015.

Стіон - це загальновживана назва склоіномер-
ного цементу.

Приготування циліндрів лікувально-фіксуючої
суміші (лікувального цементу)

В фізико-хімічній лабораторії Інституту хімії
поверхні високомолекулярних сполук готують су-
міш з точним співвідношення амізону та стіону
по вазі за допомогою електронних терезів (ВЛ-
Е134-М).

Після приготування точної ваги порошку амі-
зону та стіону замішують за допомогою скляного
шпателя до отримання рідкої однорідної суміші.
Потім придаємо цій суміші форму циліндрів розмі-
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рами 0,5х1,0 см. При цьому отримують три дослід-
ні зразки. Один зразок (амізон-стіон) - 0,01 г авізо-
ну (1%) і 1,0 г стіону. Другий зразок - 0,05 г амізону
(5%) і 1,0 г стіону. Третій зразок - 0,2 г амізону
(20%) і 1,0 г стіону.

Визначення біосумісності лікувально-
фіксуючої суміші до тканин пародонту

Біосумісність визначають двома способами:
електрохімічним, який обраний як основний (див.:
Патент України № 17635 МПК А61К6/04, А61С8/00,
1997. Електрохімічний спосіб визначення біосуміс-
ності матеріалів в стоматології), та електропункту-
рним, тобто відповідно до електропунктурної діаг-
ностики Фолля за допомогою приладу для меди-
каментозного тестування конструкції В.К. Калачова
(див.: А.с. СРСР № 950384 МПК А61В5/05, 1982).

Електрохімічним способом біосумісність ви-
значають з допомогою рН-метра-мілівольтметра
рН-340 (див.: Технічний опис та інструкція по екс-
плуатації з паспортом. - Гомель, 1970. - С. 6-75).
Пункт № 1. Для цього платиновий діагностичний
електрод розташовують в ділянці зубоясневої бо-
різдки, тобто в місці передбачуваного розміщення
лікувально-фіксуючої суміші. Хлор-срібний елект-
род порівняння розташовують у під'язиковій ділян-
ці. Здійснюємо запис першого показника міліволь-
тметра. Пункт № 2.  Потім в досліджуваній ділянці
розміщують циліндр лікувально-фіксуючої суміші,
притримуючи пластмасовим шпателем в ділянці
зубоясневої боріздки та здійснюють вимірювання
по схемі, яка описана в пункті № 1. Пункт № 3.
Виявляють різницю потенціалів, які отримані за
пунктами № 1 та № 2. Пункт № 4. Роблять висно-
вок про біосумісність вказаної суміші з тканинами
пародонту, якщо різниця потенціалів за пунк-
том № 3 складає мінімальну величину.

Визначення біосумістності під контролем елек-
тропунктурної діагностики Фолля за допомогою
приладу для медикаментозного тестування конс-
трукції В.К. Калачова здійснюється таким чином.
Виміри приладу інтерпретовані так: 50...65 - межі
електронормальності провідності в діагностичних
точках. Шкала проградуйована в умовних одини-
цях від 0 до 100. Процедура тестування детально
викладена в книзі Н.Л. Лупичева (див.: Электропу-
нктурная діагностика. - М.: МПК "Ириус", 1990. -
С. 13-23). Значення показників провідності вище
від електронормальних відображують стан запа-
лення, а нижче електронормальності - стан гіпо-
функції, дегенерації. Як діагностичну точку (в літе-
ратурі для цієї точки застосовується термін "конт-
рольний пункт", вперше запропонований Фоллем і
застосований в тексті опису до авторського свідо-
цтва В.Г. Сарчука № 1410313 МПК А61Н39/00 на
с. 4-5) використана точка СПЕД - точка судинної
паренхіматозної епітеліальної дегенерації, яка
розміщена з внутрішньої сторони початку диста-
льної фаланги безіменного пальця руки безпосе-
редньо над суглобом (див.: Лупичев Н. Л., 1990. -
С. 48).

Протезування здійснюють, як вказано раніше.
Технічний результат полягає в тому, що за-

мість спроб послабити дію негативного фактору,
тобто замість спроб зменшити нещільність приля-
гання коронки до пришийкової ділянки зуба (цю
нещільність принципово неможливо усунути), вда-
лося примусити нещільність працювати як позити-
вний фактор, тобто працювати парадоксально на
користь винаходу. Інакше кажучи, замість блоку-
вання процесу проникнення фіксуючої суміші до
маргінальної частини ясен та протезного ложа,
створено технічне рішення, яке забезпечує через
контакт слини з фіксуючою сумішшю її активацію
та подання на маргінальну частину ясен та проте-
зного ложа, тобто стимулює вихід нормалізуючого
фактору до тканин пародонту (табл.).

Таким чином шляхом подання нормалізуючого
фактору через нещільність між коронкою та при-
шийковою частиною зуба забезпечується профіла-
ктика обтяження маргінальної частини ясен та
протезного ложа, тобто тканин пародонту.

Винахід пояснюється прикладом протезування
металічною зубною коронкою за запропонованим
технічним рішенням.

Приклад
Хворий К-о, 28 років, звернувся до стоматоло-

га зі скаргами на неприємний запах з рота, крово-
течу з ясен та їх набряк в ділянці 6 верхнього зуба
зліва, на який 1,5 року тому була виготовлена шта-
мпована металева коронка і зафіксована на фос-
фат-цемент. Об'єктивно: в ділянці 6 зуба спостері-
гається набряк маргінальної частини ясен, при
зондуванні зубоясневої борозни - кровотеча.

Рекомендовано: зняття металічної коронки з 6
зуба, рентгендіагностика периапікальних тканин,
виготовлення нової коронки, препарування зуба з
наступною фіксацією нормалізуючою сумішшю
згідно винаходу.

При повторному відвідуванні дентинометром
проведено вимірювання периметру екватора і
шийки зуба.  Стінки зуба паралельні,  оскільки зуб
був попередньо відпрепарований.

Для створення депо нормалізуючої фіксуючої
суміші в пришийковому відділі зуба з орально-
бічної сторони виконано заглиблення на глибину
1 мм. Знято анатомічний відбиток зуба для вигото-
влення штампу коронки. Виготовлено штамп ме-
талічної коронки, проведено припасовка коронки
на зуб. Перед приготуванням суміші амізон-стіон,
проведено підбір оптимального співвідношення
цих компонентів, під контролем електрохімічної та
електропунктурної методик для визначення біосу-
місності вказаної суміші з тканинами пародонту.

Електрохімічні показники складають: під'язи-
кової ділянки - 120 мВ, а 5% суміші амізону і стіону
- 125 мВ (циліндр з сумішшю тримали біля слизо-
вої оболонки 6 зуба). Різниця потенціалів склала
5 мВ.
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Таблиця

Відповідність ознак винаходу і безпосереднього технічного результату

Ознаки винаходу Безпосередній технічний результат
Перед фіксацією коронки препарують пришийковий
відділ зуба з орально-бічної сторони на глибину до
1 мм

Підготовляють умови для формування мікроконтей-
нера

В процесі фіксації коронки між коронкою і приший-
ковим відділом зуба формують мікроконтейнер

Створюють умови для розміщення депо нормалізу-
ючої суміші

Мікроконтейнер заповнюють сумішшю амізон-стіон Забезпечують нормалізуючою сумішшю для подання
через нещільність між коронкою і зубом нормалізую-
чого фактору пролонгованої дії на маргінальну час-
тину ясен та протезного ложа

Підбір співвідношення амізон-стіон здійснюють ін-
дивідуально за біосумісністю суміші з тканинами
ясен та протезного ложа, тобто з тканинами паро-
донту

Враховують індивідуальну чутливість пацієнтів до
співвідношення амізон-стіон, для підбору оптималь-
ного співвідношення компонентів фіксуючої суміші та
для індивідуального прогнозування ефективності
нормалізації стану маргінальної частини ясен та
протезного ложа
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