
Цель исследования: выявить эпидемиологи
ческие особенности синдрома ПОТР у пациен
тов общехирургического профиля.

Материалы и методы исследования. Прове
дено ретроспективное исследование 61 пациен
та общехирургического профиля, пролеченных 
в стационаре БУЗ УР «РКБ 1 МЗ УР» в период 
с декабря 2015 года по март 2016 года. Средний 
возраст пациентов составил 44,4 ±15,3 года. Сре
ди пациентов незначительно преобладали жен
щины - 33 (54 %) пациента. Все пациенты полу
чили оперативное лечение по поводу патологии 
органов брюшной полости в плановом порядке 
в условиях общей анестезии. В ходе исследова
ния учитывались пол и возраст пациентов, вид 
оперативного вмешательства (лапаротомное или 
лапароскопическое), наличие премедикации, 
препараты, использованные для обезболивания 
в послеоперационном периоде, курение. Были 
сформированы две группы пациентов: основная 
(с синдромом ПОТР) - 27 человек и группа срав
нения (без синдрома ПОТР) - 34 человека.

Для обработки материалов исследования ис
пользовалась программа Microsoft Office Excel, 
были вычислены ^-критерий Стьюдента и коэф
фициент корреляции. В ходе исследования соблю
дены основные принципы биомедицинской этики.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Среди пациентов с синдромом ПОТР преобла
дали женщины - 19 (70,4 %) человек. В группе 
сравнения женщины составили меньшинство -
14 (41,2 %) человек. Таким образом, женский пол 
является предрасполагающим фактором разви
тия синдрома ПОТР. Наиболее часто синдром 
ПОТР возникал в возрастных группах 31-40 лет

и 51-60 лет (по 25,9 % в обеих группах). В ос
новной группе также преобладали пациенты, 
неимеющие зависимости от табакокурения - 23 
(83,6 %) человека. В группе сравнения таковых 
было 19 (55,9 %). 16 (59,3 %) пациентам с синд
ромом ПОТР было проведено лапароскопичес
кое оперативное вмешательство. Пациентам, 
у которых синдром ПОТР не наблюдался - 25 
(73,5 %) человек - чаще проводились оператив
ные вмешательства лапаротомным способом. 
Большинству пациентов с синдромом ПОТР - 26 
(96,3 %) - в послеоперационном периоде с целью 
обезболивания вводился трамадол. Кеторол при
менялся у 18 (67,6 %) пациентов основной груп
пы и у 9 (26,5 %) пациентов группы сравнения.

Вывод. Синдром ПОТР чаще развивается 
у пациентов женского пола, не имеющих в анам
незе зависимость от табака, прооперированных 
лапароскопическим способом, у которых для 
послеоперационного обезболивания применял
ся трамадол.
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В последние годы в клинике ортопедичес
кой стоматологии широкое распространение 
получили металлокерамические конструкции 
зубных протезов. Однако неудачное протези
рование металлокерамическими протезами со
ставляет около 20-26 % [1].

Наиболее частой причиной снятия несъемных 
протезов является расцементировка коронок, ко
торая обусловлена различными факторами [4]. 
Ещё в 1961 году Кауфман сгруппировал факто
ры, влияющие на ретенцию, в 3 группы: первая 
группа обобщает требования к культе зуба, вто
рая собирает в себе требования к искусственной 
коронке, а в третьей группе объединены требо
вания к фиксирующему материалу [2]. Исследо
вания по первой группе факторов, проведенные 
на кафедре ортопедической стоматологии Ижев
ской государственной медицинской академии 
(ИГМА), выявили невысокое качество препари
рования зубов под металлокерамические корон
ки [3]. Так, завышенные значения конусности 
культи зубов, препарированных под металло
керамические коронки (более 12°) встречались 
в 25-100 % случаев в зависимости от группы 
зубов. Особенно серьезные отклонения от пра
вил препарирования зубов определены в группе 
моляров, где определялась наименьшая высота 
культи, а значения конусности превышали об
щепринятые в несколько раз. Однако часто со
здание низкой культи при препарировании зуба 
под коронки продиктовано клинической ситуа
цией в полости рта. В этих случаях для фикса
ции ортопедических конструкций необходимо 
выбирать материал с более высокими показате
лями адгезионной прочности соединения. Так
же необходимо учитывать физико-химические 
свойства тканей, служащих опорой металлоке

рамическим протезам. По мнению большинс
тва авторов, фиксация коронки обеспечивается 
в основном адгезией материала к поверхности 
эмали, дентинная адгезия существенно ниже 
и некоторыми авторами вообще ставится под 
сомнение [5]. При значительном разрушении ко
ронковой части зуб, как правило, предваритель
но укрепляют культевой штифтовой вкладкой, 
поверхность которой может достигать более 
50 % от общей площади поверхности культи. 
В этих случаях важна качественная фиксация 
двух металлических поверхностей. Для обес
печения долговременного функционирования 
протезов врачу необходимо осуществлять диф
ференцированный подход при выборе цемента 
в зависимости от клинической ситуации в по
лости рта и типа скреплямых поверхностей.

Цель исследования: установить наиболее 
часто применяемые врачами-ортопедами мате
риалы для фиксации металлокерамических ко
ронок.

Материал и методы исследования. Для ре
ализации поставленной цели нами была разра
ботана анкета и опрошены 56 врачей-ортопедов 
Удмуртской Республики. Анкета включала сле
дующие вопросы:

1. Какой фиксирующий цемент Вы исполь
зуете в повседневной практике для фиксации 
металлокерамических коронок? Укажите два 
наиболее часто используемых.

2. Какой материал Вы считаете оптималь
ным для фиксации металлокерамических коро
нок на зубы с интактной пульпой?

3. Какой материал Вы считаете оптималь
ным для фиксации металлокерамических коро
нок на зубы, восстановленные литыми культе- 
выми штифтовыми вкладками?
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Результаты исследования и их обсужде
ние. Проведенное исследование показало, что 
для фиксации металлокерамических коронок 
врачи используют различные виды цементов: 
стеклоиономерные (Fuji I, Ketac Cem), стекло
иономерные усиленные композитами (Fuji plus), 
цинк-фосфатные (Уницем, Унифас). Цементом 
Fuji I пользуются 69,9 % опрошенных, Fuji plus -
26,8 %, Ketac Cem - 26,8 %, Унифас - 11,9 %, дру
гие цементы указали 3,6 % респондентов.

Оптимальным материалом для фиксации 
металлокерамических коронок на зубы с интак- 
тной пульпой считают Fuji I 32,1 % опрошен
ных, Унифас - 11,9 %, Ketac Cem - 12,5 %, Fuji 
plus - 10,7 %, другие материалы указали 10,7 % 
респондентов. Следует отметить, что 16,1 % оп
рошенных не фиксируют металлокерамические 
протезы на зубы с интактной пульпой.

Для фиксации металлокерамических коро
нок на зубы, восстановленные литыми культе- 
выми штифтовыми вкладками, оптимальным 
материалом считают Fuji I 55,4 % опрошенных, 
Ketac Cem - 21,4 %, Унифас - 21,4 %, Fuji plus -
12,5 %, другие цементы указали 3,6 % респон
дентов.

Из полученных данных видно, что более 50 % 
врачей-ортопедов в своей работе преимущест
венно используют традиционные стеклоионо
мерные цементы для фиксации. Кроме того, при 
более глубоком исследовании анкет выявлено, 
что врачами используется один вид фиксирую
щего цемента вне зависимости от клинической 
ситуации и типа скрепляемых поверхностей.

Такой подход может влиять на долгосрочный 
прогноз функционирования несъёмных метал
локерамических протезов.

Таким образом, в ходе исследования уста
новлено, что наиболее популярным материалом 
для фиксации металлокерамических конструк
ций является традиционный стеклоиономер
ный цемент Fuji I. Следует отметить, что врачи- 
стоматологи ортопеды уделяют недостаточно 
внимания вопросам выбора фиксирующего ма
териала для металлокерамических зубных про
тезов, работают предпочтительно одним видом 
фиксирующего цемента, без учета клинической 
ситуации в полости рта и типа скрепляемых по
верхностей.
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