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В данной статье приведены результаты экспериментальной оценки эффективности методов

снятия непрямых реставраций фронтальной группы зубов (виниров). В ходе сравнительной ха-
рактеристики групп исследования (1-я группа — контрольная (снятие виниров с использовани-
ем ротационных инструментов), 2-я группа — снятие виниров твердотельным Er:YAG лазером,
3-я группа — снятие виниров твердотельным Er,Cr:YSGG лазером) лучшие результаты были
получены во 2-й и 3-й группах, что может свидетельствовать о преимуществе использования
лазерной энергии для дебондинга керамических виниров, особенно при неправильном их пози-
ционировании, так как при лазерном дебондинге в большинстве случаев не происходит разру-
шение конструкций.

Ключевые слова: керамические реставрации, винир, осложнения при микропротезирова-
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Introduction. Today, porcelain laminate veneers are mainly used to optimize tooth form and posi-

tion, close diastema, replace discolored or unesthetic composite resin restorations, restore teeth with
incisal abrasions or tooth erosion, and mask or reduce tooth discoloration. However, even such high-
precision restorations have a failure rate and complications. Veneer removal is generally performed
with a rotary instrument. Using this method the veneer removal is complete, but this technique is not
ideal as veneers and the underlying tooth structure may be damaged. With the recent introduction of
lasers in dentistry, there may be beneficial application of lasers in removing veneers with lasers.

Purpose. The aim of our study was to analyze the efficacy of debonding for front indirect restora-
tions.
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Вступ

Із часом при мікропротезу-
ванні вінірами, на жаль, спо-
стерігається велика кількість
механічних ускладнень (тріщи-
ни, переломи, відколи фраг-
мента зуба та/або вініра, роз-
цементування), біологічних
ускладнень (поява гіперчутли-
вості зубів, погіршення крайо-
вого прилягання, розвиток вто-
ринного карієсу, пульпіт) та ес-
тетичних невдач [1; 2]. Зняття
вінірів (дебондинг), в основно-
му, проводиться за допомогою
ротаційних інструментів. Про-
те дана методика не є ідеаль-
ною, адже вона призводить до
повного руйнування конструк-
цій та можливого ушкодження
і перегрівання підлеглих струк-
тур зуба. З появою лазерів цю
процедуру вдалося поліпшити,
адже при використанні даної
методики в більшості випадків
не відбувається руйнування
конструкцій та твердих тканин
зуба, а також знижується ризик
перегріву пульпи [3–6]. Проте
незважаючи на значну кіль-
кість інформації, присвяченої
лазерному дебондингу орто-
педичних конструкцій, недо-
статньо наукових даних про
Er:YAG та Er,Cr:YSGG лазер-
ний дебондинг вінірів залежно
від налаштувань лазера, тов-
щини та виду конструкційного
матеріалу, технологій виготов-
лення.

Метою нашого дослідження
було порівняння оцінки ефек-
тивності методів зняття вінірів.

Матеріали та методи
дослідження

Експериментальні дослі-
дження проводилися на базі
кафедри стоматології Інститу-
ту стоматології НМАПО імені
П. Л. Шупика. В експерименті
in vitro використовувались ін-
тактні фронтальні зуби людей
однієї вікової категорії (25–
40 років), видалені за медич-
ними показаннями, які не мали
на вестибулярній поверхні ко-
ронки сколень, макро- та мі-
кротріщин, каріозного процесу
тощо. Зуби відбирали до екс-
перименту не пізніше ніж 15 хв
після видалення з порожнини
рота, очищували, для забезпе-
чення цілісності твердих тка-
нин коронкової частини зуба
зрізали половину кореня для
подальшого ендодонтичного
втручання, проводили меха-
нічну та медикаментозну оброб-
ку кореневих каналів за допо-
могою 3 % розчину гіпохлори-
ту натрію. З вестибулярної по-
верхні виконували препару-
вання під вінір. Для підтриман-
ня природних властивостей
зуби зберігалися в 0,1 % вод-
ному розчині тимолу не більше
двох тижнів при температурі
+4 °С у захищеному від соняч-
них променів місці.

Для забезпечення однако-
вих умов експерименту в зубо-
технічній лабораторії виготов-
ляли керамічні вініри із літій-
дисилікатної кераміки IPS
e.max CAD та польовошпатної
кераміки VITABLOCS Mark II

за технологією фрезерування,
товщина яких у середньому
становила (0,5±0,5) мм. Також
у CAM-системі було врахова-
но однакову товщину цемент-
ного зазору фіксаційного це-
менту світлового типу фіксації
Variolink Veneer, Ivoclar Viva-
dent, яка становила 12 мк.

Згідно з методом зняття ке-
рамічних вінірів були створені
такі групи:

1-ша група (контрольна) —
зняття керамічних вінірів з ви-
користанням турбіни та рота-
ційних інструментів (24 вініри):
1А підгрупа — виготовлених із
польовошпатної кераміки VITA-
BLOCS Mark II; 1Б підгрупа —
виготовлених із літій-дисилікат-
ної кераміки IPS e.max CAD;

2-га група — зняття вінірів
із використанням твердотільно-
го лазера Er:YAG (32 заготов-
ки): 2А підгрупа — виготовле-
них із польовошпатної керамі-
ки VITABLOCS Mark II; 2Б під-
група — виготовлених із літій-
дисилікатної кераміки IPS
e.max CAD.

3-тя група — зняття вінірів
з використанням твердотільно-
го лазера Er,Cr:YSGG (34 за-
готовки): 3А підгрупа — виго-
товлених із польовошпатної
кераміки VITABLOCS Mark II;
3Б підгрупа — виготовлених із
літій-дисилікатної кераміки IPS
e.max CAD.

Налаштування лазерів були
такими: Er:YAG (LightWalkerAT,
Fotona [7]) — довжина хвилі
2940 нм, частота імпульсу 10 Гц,
тривалість імпульсу 100 мкс;

Materials and methods. Experimental studies were conducted at Shupyk National Medical Acad-
emy of Postgraduate Education. According to our study following groups were created: group 1 (con-
trol) — veneer removal using rotary instruments (24 veneers): IА — ceramic veneers, from VITAB-
LOCS MarkII, IB — ceramic veneers, from IPS e. max CAD; group II — veneer removal using a solid-
state laser (Er: YAG) (32 veneers): IIА — ceramic veneers, fabricated from VITABLOCS MarkII, IIB —
ceramic veneers, fabricated from IPS e. max CAD; group III — veneer removal using a solid-state
laser (Er, Cr: YSGG) (34 veneers): IIIА — ceramic veneers, fabricated from VITABLOCS MarkII, IIIB
— ceramic veneers, fabricated from IPS e. max CAD.

Results of the study. According to the results of our study using an Er:YAG and Er, Cr: YSGG
laser allows debonding porcelain veneers from teeth in most cases without destroying the veneers
which depends on the type of the ceramic material and technology of the fabricatin.

Key words: ceramic restorations, veneer, debonding of ceramic veneers.
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ErCr:YSGG (Waterlase, Biolase,
свід. про реєстрацію № 12515/
2013 від 15.03.2013 р.) — дов-
жина хвилі 2780 нм, частота
імпульсу 10 Гц, тривалість ім-
пульсу 140 мкс. Відстань, на
якій тримали наконечники обох
типів лазерів, у середньому
становила 3–6 мм від поверх-
ні вінірів. Зняття конструкцій
проводилося під повітряно-
водним охолодженням.

Ефективність зняття кера-
мічних вінірів оцінювали у від-
сотках: 0 % — неефективна ме-
тодика зняття, 100 % — ефек-
тивна методика зняття.

Вдсоток вдало знятих (без
пошкодження) керамічних віні-
рів вираховувався від загаль-
ної їх кількості у даній групі.

Для оцінки очищення по-
верхні вінірів від залишків це-
менту (можливість проведення
маніпуляцій без пошкодження
конструкції), наявності макро-
та мікротріщин вінірів внут-
рішню поверхню керамічної за-
готовки вивчали у відбитому
світлі за допомогою стереозум-
мікроскопа “DeltaCZ-450T”
(DeltaOptics, Польща) при збіль-
шенні 40, освітлення — 2 LED
лінзи × 10 Вт, фотографува-
ли за допомогою фіксованої
на тринокулярі 53 мікроско-
па цифрової камери UCMOS
05100KPA. Отримані знімки
зберігали у форматі PNG і
досліджували, використову-
ючи програмне забезпечення
ImageJ 1.49 (National Health In-
stitutes, CША). Кожний знімок

оцінювали за п'ятибальною
системою підрахунку. Зокре-
ма, наявність мікротріщин по
всій поверхні оцінювалась у
4 бали, на 3/4 поверхні — 3 ба-
ли, на 1/2 поверхні — 2 бали,
1/4 поверхні — 1 бал, відсут-
ність мікротріщин оцінювалася
в 0 балів. Дані для кожної гру-
пи обчислювалися сумою ба-
лів усіх зразків, поділеною на
загальну кількість у групі.

Результати дослідження
та їх обговорення

Згідно з отриманими резуль-
татами (табл. 1), ефективність
зняття вінірів як у контрольній,
так і в досліджуваних групах
становила 100 %.

При знятті вінірів у конт-
рольній групі відсоток вдало
знятих конструкцій дорівню-
вав 0, оскільки під впливом
бора відбувалося руйнування
вініра.

У 2-й групі 2А підгрупі 12 із
16 вінірів залишилися цілими,
що становило 75 %, у 2Б під-
групі кількість вдало знятих ві-
нірів сягала 81,3 % (13 із 16 ві-
нірів зберегли цілісність).

У 3-й групі 3А підгрупі 13 із
17 вінірів залишилися цілими,
що становило 76,5 %, у 3Б під-
групі кількість вдало знятих ві-
нірів дорівнювала 94,1 % (16 із
17 вінірів залишилися цілими).
Різниця між контрольною та
досліджуваними групами є сут-
тєво достовірною (р(1-2) <0,001;
р(1-3)<0,001). Різниця між під-
групами 2-ї та 3-ї груп є не

достовірною (рА-Б=0,669; рА-Б=
=0,146).

При огляді поверхні вінірів
на наявність залишків цемен-
ту (табл. 2) оцінювання в конт-
рольній групі провести не вда-
лося, оскільки всі конструкції
були зруйновані при знятті.

За результатами досліджен-
ня у 2-й групі 2А підгрупі наяв-
ність залишків фіксаційного
цементу в середньому стано-
вила (3,6±0,6) бала, зокрема
по всій поверхні вініра — на 11
(68,8 %) вінірах, на 3/4 поверх-
ні — на 4 (25 %) вінірах, на
1/2 поверхні — на 1 (6,3 %) ві-
нірі.

За результатами досліджен-
ня у 2-й групі 2Б підгрупі на-
явність залишків фіксаційного
цементу в середньому стано-
вила (2,4±0,4) бала, зокрема
на 3/4 поверхні вініра — на 9
(56,2 %) вінірах, на 1/2 поверх-
ні — на 6 (37,5 %) вінірах, на
1/4 поверхні — на 1 (6,3 %) ві-
нірі. Різниця між підгрупами
2-ї групи є суттєво достовірною
(рА-Б=0,001).

За результатами досліджен-
ня у 3-й групі 3А підгрупі наяв-
ність залишків фіксаційного
цементу в середньому стано-
вила (3,4±0,2) бала, зокрема
по всій поверхні вініра — на
9 (52,9 %) вінірах, на 3/4 по-
верхні — на 5 (29,4 %) вінірах,
на 1/2 поверхні — на 3 (17,6 %)
вінірах.

За результатами досліджен-
ня у 3-й групі 3Б підгрупі на-
явність залишків фіксаційного

Таблиця 1
Результати ефективності дебондингу керамічних вінірів, %

           
 Показник

              1-ша група, n=24   2-га група, n=32    3-тя група, n=34                     р

1А (1) 1Б (2) 2А (3) 2Б (4) 3А (5) 3Б (6) А Б

Ефективність зняття 100 100 100 100 100 100 — —

Відсоток вдало знятих 0 (0,0) 0 (0,0) 12 13 13 16 р(1-3)<0,001 р(2-4)<0,001
керамічних вінірів (75,0) (81,3) (76,5) (94,1) р(1-5)<0,001 р(2-6)<0,001

р                —               pА–Б=0,669            pА–Б=0,146                            —

Примітка. У табл. 1–3: 1 група — контрольна.
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цементу в середньому стано-
вила (2,1±0,2) бала, зокрема
на 3/4 поверхні вініра — на 5
(29,4 %) вінірах, на 1/2 поверх-
ні — на 9 (52,9 %) вінірах, на
1/4 поверхні — на 3 (17,6 %)
вінірах.

Різниця результатів між під-
групами 3-ї групи є суттєво до-
стовірною (рА-Б=0,001). Різни-
ця результатів між контроль-
ною та досліджуваними гру-
пами є суттєво достовірною
(р1-2<0,001; р1-3<0,001).

При оцінці цілісності вінірів
після зняття залишків фікса-
ційного цементу (табл. 3) 1-шу
групу оцінити не вдалося, оскі-
льки конструкції були зруйно-
вані під час дебондингу. У 2-й
групі 2А підгрупі дослідження
цілими залишилися 66,7 % ві-
нірів (8 конструкцій із 12), у 2Б
підгрупі — 76,9 % (10 конструк-
цій із 13). Середній бал утво-
рення мікротріщин конструкцій
у 2А підгрупі становив (1,8±

±0,2) бала, у 2Б підгрупі —
(1,2±0,2) бала. Різниця між під-
групами є суттєво достовірною
(рА-Б=0,044). У 3-й групі 3А під-
групі дослідження цілими зали-
шилися 69,2 % вінірів (9 кон-
струкцій із 13), у 3Б підгрупі —
81,2 % (13 конструкцій із 16).
Середній бал утворення мікро-
тріщин конструкцій у 3А підгру-
пі становив (1,5±0,3) бала, у
3Б підгрупі — (0,9±0,2) бала.
Різниця між підгрупами є сут-
тєво достовірною (рА-Б=0,110).
Різниця між контрольною та
досліджуваними групами є сут-
тєво достовірною (р(1-2) <0,001,
р(1-3) <0,001).

Висновки

Згідно з отриманими ре-
зультатами експерименталь-
ного дослідження, слід відміти-
ти перевагу твердотільних ла-
зерів під час зняття керамічних
вінірів. Різниця між результа-
тами дослідження при застосу-

ванні Er:YAG та Er,Cr:YSGG в
основному залежить від виду
конструкційного матеріалу,
технології виготовлення кон-
струкцій. На цілісність вінірів
під час процедури дебондингу
передусім впливають міцність
та ступінь конденсації матері-
алів для їх виготовлення. Про-
ходження лазерного променя
через конструкційний матеріал
залежить від розміру кристалів
і розбіжності індексів рефрак-
ції між скляною і кристалічною
фазою. Що більш ідентичні ін-
декси заломлення між фаза-
ми, то менше розсіюється світ-
ло лазерного променя, забез-
печуючи проходження більшо-
го відсотка лазерної енергії че-
рез кераміку.

Ключові слова: керамічні
реставрації, вінір, ускладнення
при мікропротезуванні вінірами.
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Таблиця 2
Оцінка поверхні вініра на наявність залишків фіксаційного цементу, бал (%)

Оцінка поверхні вініра    1-ша група, n=24   2-га група, n=32     3-тя група, n=34                      р
  (наявність залишків
           цементу) 1А (1) 1Б (2) 2А (3) 2Б (4) 3А (5) 3Б (6) А Б

0 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) p(1-3)<0,001 р(2-4)<0,001

1 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (6,3) 0 (0,0) 3 (17,6) р(1-5)<0,001 р(2-6)<0,001

2 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (6,3) 6 (37,5) 3 (17,6) 9 (52,9)

3 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (25,0) 9 (56,2) 5 (29,4) 5 (29,4)

4 0 (0,0) 0 (0,0) 11 (68,8) 0 (0,0) 9 (52,9) 0 (0,0)

Середній бал — — 3,6±0,6 2,4±0,4 3,4±0,2 2,1±0,2

рА-Б                —                   0,001*                  <0,001*                             —

Примітка. У табл. 2 і 3: * — відмінності достовірні.

Таблиця 3
Результати ефективності видалення залишків фіксаційного цементу
з можливістю проведення процедури без пошкодження конструкції

          
Стан вініра

                1-ша група             2-га група              3-тя група                      p

1А (1) 1Б (2) 2А (3) 2Б (4) 3А (5) 3Б (6) А Б

Цілісність, бал (%) 0 (0,0) 0 (0,0) 8/12 10/13 9/13 13/16 р(1-3)<0,001 р(2-4)<0,001
(66,7) (76,9) (69,2) (81,2) р(1-5)<0,001 р(2-6)<0,001

              pА-Б=0,568             pА-Б=0,452

Мікротріщини, — — 1,8±0,2 1,2±0,2 1,5±0,3 0,9±0,2 р(3-5)=0,420 р(4-6)=0,307
середній бал, M±m

              pА-Б=0,044*            pА-Б=0,110*
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А. А. Машуков, В. В. Лысенко
ОПТИМИЗАЦИЯ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ МЕСТНО-РАСПРОСТРАНЕННЫХ ГИНЕКО-

ЛОГИЧЕСКИХ ОПУХОЛЕЙ МАЛОГО ТАЗА
Одесский национальный медицинский университет, Одесса, Украина
В статье представлен опыт применения методики перитонэктомии с интраперитонеаль-

ной гипертермической химиоперфузией (НIPEC) при перитонеальном поражении брюшины у
больных раком яичников. Результаты годичной выживаемости для рака шейки матки составили
88,6 %, для рака яичников — 85,2 %, для рака тела матки — 79,1 %. Результаты трех- и пяти-
летней виживаемости: 31 и 14 % для рака шейки матки; 18 и 9 % — для рака яичников; 38 и
18 % — для рака тела матки. Системных осложнений не было. Осложнениями после проведе-
ния НIPEC были кровотечение в брюшную полость — в 1 (0,1 %) и перфорация тонкой кишки —
в 1 (0,1 %) случае. Послеоперационной летальности не зарегистрировано.

Ключевые слова: злокачественные опухоли органов малого таза, интраперитонеальная ги-
пертермическая химиоперфузия.
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