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Аннотация. Цель — проведение сравнительной оценки затраченного вра-
чом стоматологом ортопедом и зубным техником времени, необходимого 
для изготовления каркасов металлокерамических искусственных коронок, 
полученных с помощью цифровых и традиционных технологий. Пациенты 
были распределены на две группы в соответствии с методом изготовления 
каркасов металлокерамических искусственных коронок — с  помощью 
CAD/CAM системы KaVo ARCTICА из титановой заготовки Titan-Blank (1) и тра-
диционным лабораторным методом литья (2). Для статистического анализа 
полученных результатов применяли W-критерий Манна-Уитни. Всего было 
изготовлено 40 провизорных искусственных коронок, по 20 в каждой груп-
пе. На основании полученных данных было установлено, что для изготов-
ления каркаса металлокерамической коронки с  помощью CAD/CAM KaVo 
ARCTICA врачу стоматологу ортопеду и зубному технику необходимо затра-
тить — 53,2 ± 3,503 мин., с помощью лабораторного метода — 149,30 ± 
5,204 мин. Полученные данные позволили сделать вывод о том, что изго-
товление каркаса металлокерамической искусственной коронки с  приме-
нением современных цифровых технологий (CAD/CAM-системы, внутриро-
тового лазерного сканирования и 3D принтера) требует в 2,8 раза меньше 
времени по сравнению с традиционными методами литья (p<0,0166667).

Ключевые слова: цифровые технологии в стоматологии, цифровые оттиски, 
CAD/CAM, внутриротовой сканер.

Введение

Металлокерамические искусственные коронки 
до  сих пор широко используется при проте-
зировании дефектов твердых тканей зубов [6, 

10]. Традиционная технология литья, применяемая при 
изготовлении каркасов металлокерамических протезов, 
заключается в  следующем. Сначала получают оттиск 
протезного ложа, по которому изготавливают гипсовую 

модель. Далее создают репродукции каркасов искус-
ственных коронок методом погружения культи в  рас-
плавленный воск до получения необходимой толщины. 
Моделируют литники, формуют в  опоку, выплавляют 
воск в  муфельной печи и  отливают каркасы протезов 
из  металлических сплавов (КХС, НХС) [7, 8]. На  совре-
менном этапе развития ортопедической стоматологии 
используется полностью цифровой метод изготовления 
каркасов металлокерамических коронок, который вклю-
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чает в  себя получение цифровых изображений зубных 
рядов пациента с  помощью внутриротовых сканеров, 
виртуальное моделирование и  изготовление каркасов 
в  фрезерно-шлифовальном станке CAD/CAM-системы 
[4, 5, 9, 11]. Предыдущие исследования были посвящены 
изучению размерной точности [2, 3], качеству внутрен-
него прилегания каркасов металлокерамических коро-
нок [1], полученных с  помощью цифровых технологий. 
На данный момент нет данных о сравнительной оценке 
затраченного в  клинике и  зуботехнической лаборато-
рии времени, необходимого для изготовления каркасов 
металлокерамических коронок, созданных с  помощью 
CAD/CAM систем и традиционной технологии литья, что 
и явилось предметом проведения настоящего исследо-
вания.

Цель

Проведение сравнительной оценки количества вре-
мени, затраченного врачом стоматологом ортопедом 
и зубным техником, для изготовления каркасов металло-
керамических искусственных коронок, полученных с по-
мощью цифровых и традиционных технологий.

Материалы и методы исследования

В  клиническом исследовании участвовали 40 па-
циентов (24 мужчины и  16 женщины) в  возрасте от  25 
до  68  лет. Пациентам проводилось ортопедическое ле-
чение металлокерамическими искусственными корон-
ками.

Пациенты были распределены на две группы. Первую 
группу составили 20 пациентов (11 мужчин и 9 женщин), 
ортопедическое лечение которым проводилось метал-
локерамическими искусственными коронками, каркасы 
которых изготавливали традиционным методом литья. 
Всего было получено 20 каркасов искусственных коро-
нок.

Вторую группу составили 20 пациентов (13 мужчин 
и  7 женщины), ортопедическое лечение которым про-
водилось металлокерамическими искусственными ко-
ронками, каркасы которых изготавливали методом фре-
зерования. Цифровое изображение зубных рядов было 
получено с помощью внутриротового лазерного скане-
ра iTero Cadent (США). Затем в  программном обеспече-
ние DentalCAD2.2 Valletta проводили моделирование 
каркасов искусственных коронок. Далее из  титановой 
заготовки Titan-Blank в фрезерно-шлифовальном станке 
KaVo ARCTICA  Engine изготавливали каркасы металло-
керамических искусственных коронок. Рабочие модели 
зубных рядов изготавливали с  помощью 3D принтера 
Asiga Max UV из  фотополимерного материала Freeprint 
model UV (DETAX, Германия). Всего было получено 20 
каркасов искусственных коронок. В таблице 1 представ-
лено распределение пациентов по группам с учетом ген-
дерного признака.

Во  всех группах осуществляли замер потраченного 
времени в  клинике врачом стоматологом ортопедом 
и  зубным техником в  лаборатории при изготовлении 
каркасов металлокерамических искусственных коро-

Таблица 1. Распределение пациентов по полу и методу изготовления временной искусственной 
коронки

Метод изготовления каркасов металлокерамических 
искусственных коронок Количество протезов

Пол пациента

Муж. Жен.

Традиционная технология литья 20 11 9

Цифровой метод CAD/ CAM 20 13 7

Итого 40 24 16

Таблица 2. Клинико-лабораторные процедуры при изготовлении каркасов металлокерамических 
искусственных коронок традиционным и цифровым методами

Клинико-лабораторные процедуры
Методы изготовления
Традиционная технология Цифровая технология

Силиконовый оттиск 2 шт. + –

Цифровой оттиск – +

Изготовление каркаса металлокерамической коронки лабораторным 
методом

+ –

Припасовка каркаса + +

Виртуальное моделирование каркаса искусственной коронки – +

Постобработка созданных с помощью 3D принтера моделей челюстей – +
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нок. В таблице 2 приведены клинико-лабораторные про-
цедуры, время для проведения которых учитывалось 
в данном исследовании.

Изготовление каркаса металлокерамической корон-
ки лабораторным методом включало в  себя следую-
щие процедуры: создание рабочих гипсовых моделей, 
восковое моделирование каркаса искусственной ко-
ронки, создание литниковой системы, паковка в опоку, 
выплавление воска в  муфельной печи Bego Miditherm, 

литье в литейной установке Bego Nautilus, постобработ-
ку и припасовку готового каркаса.

В эксперименте участвовало 2 врача стоматолога ор-
топеда и 2 зубных техника, каждый из которых принимал 
участие в изготовлении 10 металлокерамических искус-
ственных коронок в каждой группе.

Время изготовления моделей челюстей с  помощью 
3D принтера Asiga Max UV и время изготовления карка-

Рис. 1. Гистограммы распределения значений величины затраченного времени врачом стоматологом 
ортопедом в клинике при изготовлении каркаса металлокерамической искусственной коронки 

различными методами

Рис. 2. Гистограммы распределения значений величины затраченного времени зубным техником 
в лаборатории при изготовлении каркаса металлокерамической искусственной коронки различными 

методами
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сов металлокерамических искусственных коронок CAD/
CAM системы KaVo ARCTICA Engine в среднем составляет 
120 мин. Это время не учитывалось, т. к. 3D печать и фре-
зерование полностью автоматизированные процессы 
и не требуют присутствия зубного техника, который это 
время может потратить на  другие производственные 
дела. В  данном исследовании учитывалось только вре-
мя, потраченное на виртуальное моделирование карка-
са искусственной коронки и моделей челюстей и время 

необходимое для постобработки (ультразвуковой очист-
ки) созданных с  помощью 3D принтера моделей челю-
стей.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Визуальный анализ гистограмм (рис. 1, 2, 3) и описа-
тельные статистики (таблица 2) позволяют качественно 

Таблица 3. Описательные статистики распределения значений величины затраченного времени для 
изготовления каркасов металлокерамических коронок различными методами

(n – количество искусственных коронок)

Время 
протезирования n

Среднее ± 
стандартное 
отклонение

Медиана Минимум Максимум 25-й про-
центиль

75-й про-
центиль

Стандартная 
ошибка 
среднего

Цифровой метод (CAD/CAM)
Клиническое 20 18,25 ± 1,943 18,50 15,00 22,00 17,00 20,00 0,43
Лабораторное 20 34,95 ± 3,017 35,00 29,00 42,00 33,50 37,00 0,67
Общее время 20 53,2 ± 3,503 53,50 46,00 60,00 50,75 55,25 0,78
Традиционный метод
Клиническое 20 27,40 ± 2,624 27,00 23,00 33,00 25,75 29,25 0,59
Лабораторное 20 122,00 ± 4,334 122,5 110,0 127,0 119,8 125,2 0,97
Общее время 20 149,30 ± 5,204 151,0 139,0 158,0 146,2 153,0 1,16

Таблица 4. Результаты сравнения независимых групп методом Манна-Уитни
Время протезирования W p

Клиническое 400 0,00000006***

Лабораторное 400 0,00000006***

Общее время 400 0,00000006***

Примечание «***» — различия статистически значимы по критерию Манна-Уитни с уровнем 
значимости p<0,0166667.

Рис. 3. Гистограммы распределения значений величины общего затраченного времени зубным 
техником в лаборатории и врачом стоматологом ортопедом в клинике при изготовлении каркаса 

металлокерамической искусственной коронки различными методами
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оценить характеристики распределения значений вели-
чины затраченного времени для изготовления провизор-
ных конструкций различными методами. На основании 
этих данных был сделан вывод о том, что распределения 
значений признаков во всех группах отличаются от нор-
мального (наблюдается ярко выраженная асимметрия, 
мультимодальность). В связи с этим для анализа данных 
целесообразно было применение непараметрических 
статистических методов (U-критерий Манна-Уитни).

Нулевую гипотезу при статистическом анализе обо-
значили следующим образом H0={между полученными 
в  разных условиях показателями существуют лишь слу-
чайные различия}. В данном исследовании нулевая гипо-
теза отвергается на  уровне статистической значимости 
p<0,0166667, т. е. вероятность ошибочного признания 
различий значимыми меньше 0,0166667. При расчете 
критического уровня значимости была введена поправ-
ка Бонферрони для учета множественных сравнений: 
0,0166667 = 0,05  / 3, где 0,05 — общепринятое значение 
критического уровня значимости для одинарного сравне-

ния в медико-биологических исследованиях, а 3 — число 
сравнений. В таблице 3 приведены значения W-критерия 
Манна-Уитни и соответствующие ему уровни значимости 
p для каждого признака для сравнения всех групп.

На основании полученных данных было установлено, 
что для изготовления каркаса металлокерамической ко-
ронки с помощью CAD/CAM KaVo ARCTICA из титановой 
заготовки Titan-Blank врачу стоматологу ортопеду и зуб-
ному технику необходимо затратить — 53,2 ± 3,503 мин., 
с помощью лабораторного метода — 149,30 ± 5,204 мин.

Заключение

Полученные данные позволили нам сделать вывод 
о  том, что изготовление каркаса металлокерамической 
искусственной коронки с  применением современных 
цифровых технологий (CAD/CAM-системы, внутрирото-
вого лазерного сканирования и  3D принтера) требует 
в 2,8 раза меньше времени по сравнению с традицион-
ными методами литья (p<0,0166667).
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