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Резюме
Проведено пломбирование полостей I класса по Блеку у 186 больных,из них 74 пациента со 

средним уровнем резистентности к кариесу и 112 — с низким. Кариозные полости восстанов­
лены с применением адгезивной техники, «сэндвич» — техники, техники «слоеной» реставра­
ции, а также втсладкалш, изготовленными на аппарате «Сегес». Установлено, что на отдален­
ные результаты реставрации зубов оказывает влияние, как вид реставрации, так и размер 
кариозной полости. Это влияние наиболее выражено при низком уровне кариес резистентно­
сти.

Исследование показывает, что оптимальным у пациентов с низким уровнем кариесрезис- 
тентности при диагнозе «глубокий кариес» является использование «сэндвич» техники. Целе­
сообразно в этой группе пациентов будет использование непрямого метода реставрации, в 
частности, керамических вкладок «Сегес».
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Лечение кариеса в настоящее время явля­
ется одной из основных проблем стоматологии. 
Несмотря на многочисленные фундаменталь­
ные исследования, направленные на решение 
этой проблемы, тема не потеряла своей акту­
альности, а, напротив, значимость ее посто­
янно растет.

Частота случаев несостоятельности пломб, 
к сожалению, не имеет тенденции к снижению. 
Исследования последних лет свидетельствуют 
о низком качестве пломбирования зубов. Ана­
лиз выявляет, что уже через полгода 30% 
пломб несостоятельны, через год— более 50%, 
через 2 года— 70% [1, 2]. По данным ряда ав­
торов в сроки до 3-х лет частота нарушения 
краевого прилегания составляет 31,5%, частота 
рецидивного кариеса— 46,12% [3, 4, 5].

Мало внимания уделяется проблемам, свя­
занным с физиологией полости рта. Ряд иссле­
дователей отмечают влияние резистентности 
твердых тканей зуба на состояние реставра­
ций [6, 7, 8, 9]. При этом недостаточно осве­
щен аспект применения непрямых реставра­
ций, в частности, керамических вкладок, 
изготовленных на аппарате «Сегес». Не прово­
дилась сравнительная оценка отдаленных ре­
зультатов реставрации зубов при различном 
уровне кариесрезистентности. Недостаточно 
изучена роль отдельных факторов в возникно­
вении рецидивного кариеса.
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Цель исследования: повышение эффек­
тивности лечения неосложненного кариеса зу­
бов на основе выбора оптимальной техники ре­
ставрации.

Материал и методы исследования
С 2002 по 2005 г. нами проведено клини­

ческое обследование и лечение 186 больных в 
возрасте от 20 до 40 лет с локализацией кари­
озных полостей на жевательной поверхности 
моляров верхней и нижней челюстей (I класс 
по Блеку). Методом случайной выборки сфор­
мировали 2 группы: 74 человека со средним 
уровнем резистентности твердых тканей зубов 
к кариесу (179 зубов) и 112 человек с низким 
уровнем резистентности (223 зуба). В 153 зубах 
(37,9%) диагностировали средний кариес, в 249 
зубах (62,1%) -  глубокий.

Клиническое обследование участников 
включало определение резистентности к ка­
риесу по методике В. Б. Недосеко (1986).

Лечение провели с использованием: адге­
зивной техники (98 пломб), «сэндвич» техники 
(155 пломб), техники «слоеной» реставрации 
(141 пломба), «Сегес» (18 вкладок) (табл. 1).

Функциональное состояние реставрации в 
клинике оценивали непосредственно после 
пломбирования, а также в сроки б, 12 и 18 
месяцев. Использовали клинические и элект­
рометрические исследования.

Клинически полноценность пломб опреде­
ляли в соответствии с «Методикой сравнитель­



Таблица 1. Распределение реставраций в зависимости от уровня резистентности твердых тка­
ней зубов к кариесу, диагноза и выбранной техники

Вид реставрации

Уровень резистентности

средний низкий

средний кариес глубокий кариес средний кариес глубокий кариес

Адгезивная техника 22 (5,5%) 23 (5,8% ) 21 (5,2% ) 32 (8,00% )
Сэндвич-техника 29 (7,3% ) 32 (8,00% ) 29 (7,3% ) 55 (1 3 ,8% )
Слоеная реставрация 27 (6,8%) 4 6 (1 1 ,6 % ) 25 (6,3% ) 43 (10,8% )
CEREC-реставрация - - - 18 (4 ,4 % )
Всего 7 8 (1 9 ,6% ) 101 (25,4% ) 75 (18,8% ) 148(36,0% )

ной оценки» Д. М. Каральника~А. Н. Балашова 
[10] используя операционный микроскоп Opmi 
Pico (Carl Zeiss) при увеличении 21,3-х.

Краевое прилегание проследили в дина­
мике с помощью электрометрического метода 
(Леонтьев В. К. и соавт. 1987). В качестве из­
мерительного прибора использовали прибор 
ЭИ-2333 «СтИЛ». Величину краевой проницае­
мости оценивали по шкале Р. Г. Буянкиной  [6] 

Результаты исследования и их обсуждение 
Установлено, что в срок 6 месяцев с при­

менением адгезивной техники наблюдается тен­
денция к увеличению количества неудовлетво­
рительных пломб в группе пациентов с низким 
уровнем кариесрезистентности при диагнозе — 
глубокий кариес. В удовлетворительном состо­
янии находились 96,8% пломб, что на 3,2% 
меньше, чем в группе пациентов со средним 
уровнем кариес резистентности (р<0,05). В срок 
12 месяцев в группе пациентов с низким уров­
нем кариесрезистентности при глубоком кари­
есе критерию удовлетворительно отвечали 
81,2% пломб, что на 13,45% меньше, чем в 
группе пациентов со средним уровнем кариес 
резистентности (р<0,05). К 18 месяцам в груп­
пе пациентов с низким уровнем кариесрезис­
тентности при глубоком кариесе критерию 
удовлетворительно отвечали 71,8% пломб, что 
на 15,8% меньше, чем в группе пациентов со

средним уровнем кариес резистентности 
(р<0,05).

Анализ результатов пломбирования зубов 
по поводу среднего кариеса показали менее 
выраженную тенденцию к снижению количе­
ства удовлетворительных результатов у паци­
ентов с низким уровнем кариесрезистентности. 
Так к 18 месяцам количество сохранных пломб, 
наложенных по поводу среднего кариеса в 
группе пациентов с низким уровнем кариесре­
зистентности, было на 8,7% меньше, чем при 
среднем уровне кариесрезистентности (р>0,05).

При анализе результатов пломбирования 
зубов с применением «сэндвич» техники к 12 ме­
сяцам мы наблюдали общую тенденцию к сни­
жению количества удовлетворительных пломб 
при глубоком кариесе.

При этом в группе пациентов с низким 
уровнем кариесрезистентности наблюдали 97% 
сохранных пломб, в группе пациентов со сред­
ним уровнем кариесрезистентности — 96,8% 
(р>0,05)

К 18 месяцам эта тенденция сохранилась, 
в группе пациентов с низким уровнем кариес­
резистентности наблюдали 93,7% сохранных 
пломб, в группе пациентов со средним уров­
нем кариесрезистентности — 93,7% (р>0,05).

Таким образом, при оценке отдаленных 
результатов пломбирования с применением

Таблица 2. Результаты реставрации зубов с применением различных техник через 18 месяцев

Вид реставрации
Уровень резистентности

средний низкий

средний кариес глубокий кариес средний кариес глубокий кариес

Адгезивная техника 95,45% 86,9% 85,7% * 71,8% *
Сэндвич-техника 100% 93,7% 9 5 ,6 5 % ** 9 3 ,7% **
Слоеная реставрация 100% 97,8% 9 6 % ** 81,4% *
CEREC-реставрация - - - со СП

Примечание. * — р <0,05, степень достоверности р рассчит ана по отнош ению к группе пациентов со средним уров­
нем резист ент ност и к кариесу;
** — р>0,05, степень достоверности р рассчитана по отнош ению к группе пациентов со средним уров­
нем резист ент ност и к кариесу;
*** — р<0,05, степень достоверности р рассчит ана по отнош ению к применению слоеной и адгезивной  
т ехники в группе пациентов с низким уровнем резист ент ност и к кариесу.



Рисунок 1. Показатели электрометрии в группе пациентов со средним уровнем резистентности 
к кариесу (мкА)

«сэндвич» техники, мы не отметили статисти­
чески достоверных отличий в группах пациен­
тов со средним и низким уровнем кариесрези- 
стентности.

При оценке результатов пломбирования 
зубов с применением техники «слоеной» рестав­
рации установили, что к 18 месяцам в группе 
пациентов со средней кариесрезистентностью 
сохранность пломб составила при среднем ка­
риесе— 100%, при глубоком— 97,8%. В груп­
пе пациентов с низким уровнем кариесрезис- 
тентности к 18 месяцам в удовлетворительном 
состоянии находились 96% пломб наложенных 
по поводу среднего кариеса и 81,4%— по по­
воду глубокого кариеса.

Достоверно большее количество неудов­
летворительных пломб было у пациентов с низ­
ким уровнем резистентности твердых тканей 
зубов при диагнозе — глубокий кариес (р<0,05). 
Статистически достоверных отличий между 
другими группами не выявлено (р>0,05)

При оценке результатов применения вкла­
док «Сегес I». Мы установили, что к 18 меся­
цам критерию «удовлетворительно» соответ­
ствовали 17 вкладок (95%). Неудовлетворитель­
ный результат связан с нарушением краевого 
прилегания (табл. 2). Показатели электромет­
рического исследования коррелируют с полу­
ченными клиническими данными (рис. 1, 2).

Таким образом, использование клиничес­
ких методов, метода электрометрии и опера­
ционного микроскопа Opmi Pico (Carl Zeiss) по­

зволило нам выявлять признаки несостоятель­
ности реставраций на ранних стадиях.

Дифференцированный подход к выбору 
методики реставрации с учетом уровня резис­
тентности к кариесу, а так же глубины кари­
озной полости позволил нам получить резуль­
таты, отличающиеся от ранее полученных 
данных [1, 2, 3, 4, 7].

Мы установили, что в группе пациентов 
со средним уровнем кариесрезистентности при 
диагнозе средний кариес к 18 месяцам количе­
ство сохранных пломб на 4,55% ниже при ис­
пользовании адгезивной техники, чем в слу­
чае использования техники «сэндвич» и 
«слоеной» реставрации (р>0,05). При диагнозе — 
глубокий кариес количество сохранных пломб 
при использовании адгезивной техники ниже 
на 10,9%, чем при использовании техники «сло­
еной» реставрации (р>0,05), и на 6,8% ниже, 
чем при использовании техники «сэндвич» 
(р>0,05). В группе пациентов с низким уровнем 
кариесрезистентности при диагнозе средний 
кариес к 18 месяцам количество сохранных 
пломб на 10,8% ниже при использовании адге­
зивной техники, чем в случае использования 
техники «сэндвич» и на 10,3% ниже, чем в слу­
чае использования техники «слоеной» рестав­
рации (р<0,05). При диагнозе — глубокий ка­
риес количество сохранны х пломб при 
использовании адгезивной техники ниже на 
23,2%, чем при применении вкладок, изготов­
ленных на аппарате «Сегес I» (р<0,05), на 21,9%



Рисунок 2. Показатели электрометрии в группе пациентов с низким уровнем резистентности к 
кариесу (мкА)

меньше, чем при использовании техники «сэнд­
вич» (р<0,05), и на 9,6% ниже, чем при исполь­
зовании техники «слоеной» реставрации (р>0,05).

Нами выявлено, что на отдаленные резуль­
таты реставрации зубов оказывает влияние, как 
вид реставрации, так и размер кариозной по­
лости. Это влияние наиболее выражено при 
низком уровне кариес резистентности.

Исследование показывает, что оптималь­
ным у пациентов с низким уровнем кариесрези- 
стентности при диагнозе глубокий кариес явля­
ется использование «сэндвич» техники, что, 
по-видимому, связано со снижением объемной 
усадки композиционного материала и некото­
рой антикариозной активностью стеклоиономер­
ного цемента, которая обеспечивается за счет 
пролонгированного выделения фтора. Кроме 
этого стеклоиономерный цемент, применяемый 
при «сэндвич» технике имеет коэффициент теп­
лового расширения близкий к тканям зуба, что 
также важно для обеспечения долговременной 
герметичности на границе «пломба-зуб». Целе­
сообразно в этой группе пациентов будет ис­
пользование непрямого метода реставрации, в 
частности, керамических вкладок «Сегес», при 
использовании которых усадка ограничена толь­
ко толщиной слоя фиксирующего цемента. 
Большую долговечность этих реставраций мож­
но объяснить и ранее проводившимися микро­
биологическими исследованиями, которые по­
казы ваю т более вы раж енны й рост 
микроорганизмов, в частности, Str. mutans на

пломбах из композиционных материалов, по 
сравнению со стеклоиономерными цементами, 
керамикой и амальгамой [5,11].
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