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Препарирование зубов является неотъемлемым этапом изготовления несъемных конструкций при орто-
педическом стоматологическом лечении. Для осуществления этого этапа необходимо применение большого 
количества ротационных инструментов и методик препарирования. Разные виды несъемных реставраций 
требуют создания различной геометрии культи препарированного зуба, имеют свои требования к глубине 
препарирования, качеству полученной поверхности. Так, например, препарирование зуба под металлокера-
мическую коронку необходимо проводить на глубину 1,2 мм (на жевательной поверхности боковых зубов – 
2 мм). При выполнении данных условий, особенно при обработке витальных зубов, возникает проблема 
перегрева твердых тканей и осложнения, им вызываемые: травматический пульпит, нарушение структуры 
твердых тканей зубов. Соблюдение термического режима препарирования решается применением водно-
воздушного охлаждения, а также ограничением нагрузки на бор. Проблема ограничения нагрузки при пре-
парировании остается актуальной. Для решения проблемы превышения нагрузки при препарировании нами 
предложено устройство для препарирования зубов (патент РФ № 2475206 от 20.02.2013 г.). Нами были про-
ведены исследования, завершившиеся клиническими испытаниями этого устройства. В статье приведены 
результаты проведенных испытаний, их обсуждение, а также описывается методика проведения данного 
исследования.
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Preparation of teeth is an integral stage of manufacturing fixed constructions in orthopaedic dental treatment. 
For the implementation of this stage requires the use of a large number of rotary instruments and methods of 
preparation. Different types of fixed restorations require a different geometry stump the prepared tooth, have their 
own requirements to the depth of preparation, the quality of the surface. So, for example, preparation of the tooth 
under the metal ceramic crown should be carried out on the depth of 1.2 mm (on the chewing surface of the lateral 
teeth – 2 mm). The implementation of these conditions, especially when processing vital teeth, there is a problem of 
overheating hard tissues and complications, they called traumatic pulpitis, violation of the structure of the hard tissue 
of teeth. Observance of the thermal mode of preparation is solved by use of water-air cooling, as well as limit loads 
on bur. Problem of limitation load preparation remains relevant. To address the problem of excess load preparation 
we offer the device for preparation of teeth (RF patent № 2475206 from 20.02.2013 year). we have conducted the 
study, which ended clinical tests of this device. The article contains the results of the examination, discussion, and 
describes the methodology of this study.
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Препарирование зубов является неотъ-
емлемым этапом изготовления несъемных 
конструкций при ортопедическом стомато-
логическом лечении. Конечной целью одон-
топрепарирования является создание такой 
формы культи препарированного зуба, кото-
рая бы обеспечивала:

• возможность размещения конструкции 
на протезном ложе;

• достаточную ретенцию конструкции;
• удовлетворительные эстетические 

и функциональные параметры несъемной 
конструкции;

• корректное соотношение элементов 
конструкции с десневым краем и слизистой 
оболочкой;

• удовлетворительную гигиену полости 
рта и др.

Для осуществления этапа препарирова-
ния зубов под ортопедические конструкции 
возможно применение большого количе-
ства ротационных инструментов и методик 
препарирования. Разные виды несъемных 
реставраций требуют создания различной 
формы культи препарированного зуба, ха-
рактеристикам полученной поверхности, 
имеют свои требования к глубине препа-
рирования. Так, например, препарирование 
зуба под металлокерамическую коронку 
необходимо проводить на глубину 1,2 мм 
(на жевательной поверхности боковых зу-
бов – 2 мм) [5, 8]. При выполнении данных  
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условий, особенно в случае витальных зу-
бов, остро встает проблема перегрева твер-
дых тканей зубов и осложнения, им вызыва-
емые: травматический пульпит, нарушение 
структуры твердых тканей зубов [2, 3, 9,10].

Соблюдение термического режима пре-
парирования решается применением водно-
воздушного охлаждения и препарированием 
с малыми. Считается, что нагрузка при пре-
парировании не должна превышать 20 г [1, 6].

В доступной нам литературе было встре-
чено описание нескольких устройств, пред-
назначенных для ограничения нагрузки при 
одонтопрепарировании. Из этих устройств 
только одно предназначено для клиническо-

го использования [7]. В нем стандартный 
стоматологический наконечник подвергает-
ся модификации – используется оригиналь-
ная роторная группа, останавливающая вра-
щение бора при превышении нагрузки.

На наш взгляд, данная конструкция из-
лишне сложна в техническом отношении 
и мало подходит для работы на амбулатор-
ном приеме.

Для решения проблемы ограниче-
ния нагрузки при одонтопрепарировании 
нами предложено устройство для препа-
рирования зубов (патент РФ № 2475206 от 
20.02.2013 г.), его общий вид представлен 
на рис. 1.

Рис. 1. Общий вид устройства для препарирования зубов

Турбинный наконечник помещается 
в пластмассовый чехол. Наконечник внутри 
чехла имеет возможность смещения при 
воздействии нагрузки на бор. При дости-
жении определенной нагрузки на бор в на-
конечнике, последний смещается и замы-
кает контакты на внутренней поверхности 
чехла. При замыкании контактов электри-
ческая схема генерирует звуковой сигнал. 
Таким образом, имеется возможность про-
водить препарирование при нагрузках, не 
превышающих допустимые.

Цель исследования – изучение эргоно-
мических характеристик устройства для 
препарирования зубов и особенностей его 
применения в клинической практике.

Материалы и методы исследования
Исследование состояло из трех этапов:
1. Изготовление устройства.
2. Разработка критериев оценок эффекта приме-

нения данного устройства в практике.

3. Клиническая апробация устройства для препа-
рирования зубов.

Устройство было изготовлено авторами на базе 
кафедры ортопедической стоматологии Волгоград-
ского Государственного Медицинского Университе-
та с привлечением специалистов из Волгоградского 
Государственного Технического Университета. При 
его изготовлении использовались следующие матери-
алы: пластмасса горячей полимеризации «Фторакс» 
(корпус устройства), кламмерная проволока диаме-
тром 1 мм (ось вращения наконечника), ортодонти-
ческая проволока диаметром 0,7 мм (градуируемые 
пружины). Для фиксации элементов использовалась 
быстротвердеющая пластмасса «Pattern Resin». В ка-
честве электрической схемы для генерирования сиг-
нала при замыкании контактов была использована 
схема двухтональной сирены (мультивибратора). Для 
настройки устройства были использованы ручные ап-
текарские весы по ГОСТ 7328-61.

На 2-м и 3-м этапах исследования было предло-
жено использование устройства группе из 37 врачей. 
Врач-испытатель должен был применить устройство 
на этапах препарирования зубов под коронки и при 
снятии ортопедических конструкций. После этого ис-
пытателю предлагалось заполнить анкету, представ-
ленную на рис. 2.
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Рис. 2. Анкета врача-испытателя

Врачу-испытателю также предлагалось ранжи-
ровать вопросы по значимости путем присвоения 
весового коэффициента от 1 до 3. Отличительной 
особенностью анкеты является включение вопросов 
по эргономике испытываемого устройства, так как 
в большой степени именно эргономические показа-
тели определяют, будет ли использовано устройство 
в практике или нет.

Для обработки результатов анкетирования при-
менялся метод экспертных оценок. Для оценки со-
гласованности экспертов вычислялся коэффициент 
конкордации Кендалла. Для оценки достоверности 
полученных при анкетировании результатов был при-
менен критерий хи-квадрат.

Первым этапом статистической обработки по-
лученных результатов явилось вычисление процент-
ного соотношения групп с разным опытом работы. 
Так, 11 % опрошенных имели опыт работы до 5 лет, 

29,6 % – от 5 до 7 лет, 59,4 % – свыше 7 лет. Среди 
опрошенных 37 % работают в государственных по-
ликлиниках, 30 % – в частных клиниках. Оставшиеся 
33 % работали как в частных, так и в государственных 
учреждениях. Таким образом, можно высоко оценить 
уровень компетентности респондентов.

Вторым этапом статистической обработки полу-
ченных данных явилось вычисление коэффициента 
конкордации. Данный параметр был вычислен по 
формуле

12
2( 3 )

SW
m n n

=
−

,

где S – разность между суммой квадратов рангов по 
каждому признаку и средним квадратом суммы ран-
гов; m – количество экспертов; n – количество во- 
просов.
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В данном исследовании был получен коэффици-
ент конкордации W = 0,68, что свидетельствует о вы-
сокой согласованности между специалистами.

Следующий этап – вычисление критерия хи-
квадрат для оценки уровня ошибки в исследованиях. 
Этот параметр был вычислен по формуле:

χ2 = mW(n–1), 
где m – количество экспертов; W – коэффициент кон-
кордации Кендалла; n – количество вопросов.

Критерий Пирсона χ2 оказался равен 16,87 при 
количестве степеней свободы df = 8. Следовательно, 
уровень ошибки p ≤ 0,05, то есть результаты исследо-
вания можно интерпретировать как достоверные.

результаты исследования  
и их обсуждение

По вопросам из анкеты были получены 
итоговые оценки:

1. Влияние устройства на время выпол-
нения манипуляции – 0,8.

2. Влияние устройства на срок службы 
боров – 1,4.

3. Удобство применения устройства – 0,5.
4. Полезность применения в учебном 

процессе – 1,6.
5. Применимость на практике – 1,1.
6. Эффект устройства при снятии коро-

нок – 0,7.
7. Эффект устройства при препарирова-

нии под металлокерамическую коронку – 1,3.
8. Эффект устройства при формирова-

нии уступа – 1,3.
В связи с применением трехбалльной 

шкалы оценок, количество баллов по каж-
дому критерию могло варьировать от «0» до 
«2». При этом, чем выше был полученный 
балл, тем положительнее отзыв испытателя 
об устройстве. 

Результаты анкетирования свидетель-
ствуют о невысокой оценке специалистами 
предложенного устройства по критерию 
«Удобство». В то же время, участники экс-
перимента находят интересной идею о до-
зировании нагрузки, развиваемой при пре-
парировании зубов.

93 % опрошенных подтвердили превыше-
ние нагрузки в 20 г в клинической практике.

89 % опрошенных считают полезным 
применение устройства для препарирова-
ния зубов в обучающих целях.

Выводы. Предложенное устройство 
для препарирования зубов подходит для 
применения в клинической практике. Полу-
ченные результаты клинических испытаний 
свидетельствуют о возможности широкого 
распространения данного устройства при 
определенных условиях. На наш взгляд, об-
ластью применения устройства для препа-
рирования зубов является образовательная 
сфера. Оно будет полезно студентам и прак-
тикующим специалистам для формирова-
ния представления о допустимых нагрузках 
при препарировании, для выработки ману-
альных навыков.
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