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Резюме
В статье представлены результаты клинического применения композиционных материалов повышенной конверсии в 
сравнении в традиционным композитным материалом и непрямыми CAD/CAM реставрациями боковой группы зубов 
при повышенной стираемости I степени. Доказано повышение качества пломб в 1,6 раза при выборе методики вос­
становления композитами повышенной конверсии по сравнению с традиционной.
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Summary
In the article presents the results of clinical application of composite materials increased conversion compared to traditional 
composite materials and indirect CAD / CAM restorations of posterior teeth at worn dentition. Proven increase in the quality of 
the seals 1.6 times in the selection of preheated technique composites compared with the traditional one.
Keywords: preheated composite, worn dentition, CAD/CAM

Введение
Эпидемиологические обследования различных ав­

торов показывают значительную распространенность 
повышенной стираемости зубов[Алексеев В.А., Брозголь
A.М. (1970) Бушан М.Г. (1979), Кобелева В.И. (1981), Са- 
дыкова С.Б. (1984), Ekfeldt A., Hugoson А. (1998), Gandara
B.f Tmelove D. (1999), Christensen G., Papas A. (2005)]. И 
отмечается увеличение распространенности и на сегод­
няшний день составляет более 30% [Bartlett D. (2007), 
Salas М.М. (2015)].

Причинами развития ПСЗ являются пороки раз­
вития, механическая перегрузка, профессиональные 
вредности, химическое воздействие и другие факторы. 
Методы лечения заболевания усложняются по мере про­
грессирования патологического процесса. Как правило, 
пациентам с резвившейся болезнью требуется многоэтап­
ное и дорогостоящее ортопедическое лечение. Обычно 
больные с первыми признаками ПСЗ не получают долж­
ного лечения, ограничиваются наблюдением. Вопрос о 
восстановлении дефектов образующихся при начальных 
проявлениях повышенной стирамости был изучен Ураль­

ской стоматологической школой (проф., д.м.н. Г.И. Ронь 
и д.м.н. Ю.В. Мандра). Предложен малоинвазивный спо­
соб реставрации передних зубов при этом проблема ре­
ставрации зубов жевательной группы при повышенной 
стираемости зубов остается актуальным и недостаточно 
изученной.

Самым распространенным методом восстановления 
утраченных твердых тканей является прямая композит­
ная реставрация благодаря меньшей стоимости, относи­
тельной технологической простоте в сравнении с ортопе­
дическими, методами реставрации. Недостатком является 
большое количество механических осложнений (Рис. 1).

На сегодняшний день перспективным методом по­
вышения механических свойств реставрационного ком­
позиционного материала является его предварительное 
нагревание[1]. Механизм основан на повышении конвер­
сии полимерной матрицы. Оптимальная температура на­
грева композиционных материалов на основе метилмета- 
крилатов составляет 40- 55*С[2,3,4,5,6].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: Оценить выживаемость 
реставраций при восстановлении траченных тканей зу­



бов при повышенной стираемости зубов I степени в двух­
летний период наблюдения.

Материалы и методы
Клиническое исследование проведено на базе стома­

тологической поликлиники Уральского Государственного 
Медицинского Университета. Проведено обследование и 
лечение 123 соматически сохранных больных в возрасте 
от 18 до 45 лет с диагнозом -  повышенная сгораемость 
зубов первой степени КОЗ.О из них 74 больных имели со­
путствующий диагноз - Кариес дентина К02.1.

Проведено одноцентровое рандомизированное кли­
нико-инструментальное контролируемое открытое ис­
следование эффективности восстановления кариозных 
полостей I, П класса по Блеку 3 методами:

1 .прямая реставрация нанокомпозитом;
2. прямая реставрация нагретым нанокомпозитом;
3. непрямая реставрация вкладкой на CAD-CAM си­

стеме CEREC 3.
Статистическая обработка проведена на основе 

принципов вариационной статистики с использовани­
ем пакета прикладных программ. Для решения графи­
ческих задач применяли электронные таблицы EXCEL 
2007 (Windows 7: Home Premium, Microsoft, США), для 
решения задач многомерной статистики -  программу 
«Statistica for Windows, ver. 6.0». Для оценки достоверно- 
сти-различий между группами был использован параме­
трический критерий Стыодента и для малых групп - не­
параметрический критерий Манна-Уитни.

Результаты и обсуждение
Повторный осмотр проводился после восстановле­

ния дефектов при повышенной стираемости в исследу­
емых группах через 1 неделю, 1,6, 12, 24 месяца после 
первичного обращения. У пациентов всех групп после 
проведения профессиональной гигиены и обучения на­
выкам индивидуальной гигиены улучшилось гигиени­
ческое состояние полости рта, достоверно уменьшились 
показатели индексной оценки.

Анализируя полученные данные клинической оцен­
ки пломб, выявлено, что наилучшие результанты получе­
ны через неделю и через месяц после пломбирования - 
100% сохранность пломб во всех исследуемых группах.

При анализе результатов клинического исследо­
вания пломб по критериям Д.М. Каральника -  А.Н. Ба­
лашова анатомическая форма пломб была сохранена 
в 100% случаев. Все пломбы получили оценку «А» (1 
балл). Оценка краевой адаптации пломб показала, что 
все реставрации через неделю после пломбирования по­
лучили оценку «А» и удовлетворяют результатам тести­
рования -  «видимой щели нет; пломба плотно прилегает 
к тканям зуба по всей периферии».

По параметру «Соответствие цвета пломбы тканям 
зуба» 100% пломб получили оценку А - (1 балл). Рециди­
вирующего кариеса или изменения цвета по краю плом­
бы также не зарегистрировано ни в одной исследуемой 
группе.

Клинические и эстетические критерии И.М. Маке­

евой в 100% случаев были равны 0, что соответствовало 
отличной оценке пломб (рис. 2).

Таким образом, через 1 неделю все проведенные ре­
ставрации по всем клиническим критериям находятся в 
полноценном состоянии.

Через неделю все реставрации оценивались как «от­
личные».

При пломбировании композиционным материалом 
Filtek Ultimate повышенной конверсии у больных с по­
вышенной стираемостью I степени в 3% случаях лечения 
среднего кариеса и 6% случаях лечения глубокого кари­
еса возникла постоперационная гиперэстезия, что также 
повлияло на появление «хороших» результатов в данной 
группе. При пломбировании дефектов Filtek Ultimate 3% 
и 3% соответственно. При использовании CAD/CAM 
технологии постоперационная гиперэстезия встречалась 
в 5% случаев.

Через полгода наблюдения отмечено уменьшение 
количества отличных пломб, появление хороших, удов­
летворительных пломб, нуждающихся в коррекции, во 
всех исследуемых группах, а также пломб неудовлетво­
рительного качества. Наибольшее количество неудовлет­
ворительных результатов (до 16%) наблюдалось в группе, 
где пломбировали Filtek Ultimate, полимеризованный при 
комнатной температуре (рис. 3). Неудовлетворительное 
качество пломб было связано с изменением анатомиче­
ской формы (отколы), нарушением краевого прилега­
ния. Данные клинической оценки были подтверждены 
показателями электрометрии, которые также возросли 
(1,34±0,03мкА) и достоверно отличались от показателей 
в других исследуемых группах.

Через год наибольшее число неудовлетворительных 
результатов также наблюдалось при пломбировании де­
фектов Filtek Ultimate, полимеризованный при комнатной 
температуре (до 9%) у пациентов как с осложненной по­
вышенной стираемостью I кариесом, так и без кариозно­
го процесса. Наименьшее количество отрицательных ре­
зультатов во все сроки наблюдения отмечалось в группе 
больных, где в качестве пломбировочного материала ис­
пользовали CAD-CAM реставрации (рис. 4). Средние по­
казатели краевой проницаемости в данной группе были в 
пределах 0,5-0,95±0,02 мкА через год наблюдения.

Во все сроки наблюдения при определении соответ­
ствия цвета пломбы тканям зуба с применением аппарата 
Vita Easy Shade выявлено полное совпадение цветовых 
оттенков применяемого материала показаниям прибора у 
всех методов восстановления утраченных структур зуба. 
Случаев снижения качества реставрации вследствие вы­
явленного дисколорита не наблюдалось.

При оценке электропроводности через 1 неделю до­
стоверных различий между средними значениями полу­
чено не было (р>0,05), то есть качество краевого прилега­
ния пломб во всех группах примерно одинаково. Однако 
через 1 год наблюдения получены достоверные данные 
различного краевого прилегания пломб из нанонапол- 
ненных пломбировочных материалов (Filtek Ultimate) 
различной температуры конверсии и CAD-CAM рестав­
раций. Во всех случаях при пломбировании зубов марги-



Рис. 1. Механическая несостоятельность реставрации зуба 2.6.
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Рис. 2 Оценка качества реставрации по клиническим и эстетическим критериям И.М. Макеевой
через 1 неделю наблюдения
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Рис. 3. Оценка качества реставрации по клиническим и эстетцческим критериям И.М. Макеевой
через 6 месяцев наблюдения

нальная адаптация CAD-CAM реставраций была лучше 
(р<0,05).

Показатели клинической оценки качества пломб в 
сроки наблюдения 1 неделя, 1, 6, 12, 24 месяцев пред­
ставлены в таблицах 1,2,3.

Анализируя данные клинической оценки пломб, 
выявлено, что наилучшне результаты получены через не­
делю и через месяц после пломбирования -100% сохран­

ность реставраций во всех исследуемых группах.
Через полгода наблюдения отмечено уменьшение 

количества отличных пломб, появление хороших, удов­
летворительных и неудовлетворительных, нуждающихся 
в коррекции.

При повышенной стираемости, осложненной кари­
озным процессом, наибольшее количество неудовлетво­
рительных результатов (до 14%) наблюдалось в группе,
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Рис. 4. Оценка качества реставрации по критериям Д.М. Каральника -  А.Н. Балашова
через 1 год наблюдения.
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Рис. 5. Результаты клинической оценки каче­
ства реставраций у пациентов без признаков 

кариозного процесса(%).

Рис. б. Результаты клини­
ческой оценки качества 

реставраций у пациентов с 
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зубов I степени, осложненной 
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Таблица 1. Данные клинических исследований качества пломб из материала Filtek Ultimate, 
полимеризованный при комнатной температуре (%)

Без признаков повышенной стираемости зубов Повышенная стираемость зубов I степени
чОюки

W c)
Средний кариес Глубокий кариес Средний кариес Глубокий кариес

Огл Хор Уд. Не
уд.

Отл Хор Уд. Не
уд-

Отл Хор Уд. Не
уд-

Огл Хор Уд.

32 
>>

1 нед. 100 - - 100 - - 100 - - 100 - - -
1 мес. 100 - - - 100 - - - 100 - - - 100 - - -
6 мес. 95 4 1 - 91 - 9 - 90 6 4 - 86 7 5 2
12 мес 91 5 4 - 88 2 3 5 87 8 3 4 81 9 4 6
24 мес 87 5 5 2 82 3 5 10 80 6 6 8 75 6 8 И

р<Р,05

Таблица 2. Данные клинических исследований качества пломб из материала Filtek Ultimate повышенной
конверсии (%)

Члюки
( Ц )

1 нед.

Без признаков повышенной стираемости зубов Повышенная стираемость зубов I степени
Средний кариес Глубокий кариес Средний кариес Глубокий кариес

Отл Хор Уд. Не
Ж -

Огл Хор Уд. Не
Ж .

Огл Хор Уд. Не
Ж .

Отл Хор Уд. Не
Ж .

100 100 100 100
1 мес. 100 100 100 100
6 мес. 97 1 95 1 93 91
12 мес 95 91 90 87
24 мес 92 1 88 84 8 80

р<0,05

Таблица 3. Данные клинических исследований качества CAD-CAM реставраций (%)

Средний уровень резистентности Низкий уровень резистентности
''Сроки

( Ц )
Средний кариес Глубокий кариес Средний кариес Глубокий кариес

Отл Хо
р.

Уд. Не
уд-

Отл Хор Уд. Не
уд-

Отл Хор Уд. Не
уд-

Огл Хор Уд. .Не
уд.

1 нед. 100 - - 100 - - 100 - - 100 - -

1 мес. 100 - - - 100 - - - 100 - - - 100 - - -

6 мес. 100 - - - 100 - - - 97 3 - - 93 3 3 -

12 мес 100 . - - 97 3 - - 97 6 - - 93 3 3 -

24 мес 97 3 - - 97 3 - - 93 6 7 - 93 3 - 3
р<0,05

где пломбировали Filtek Ultimate, полимеризованный 
при комнатной температуре. Аналогичная тенденция 
наблюдалась на протяжении 2 лет наблюдения. Неудов­
летворительное качество пломб было связано не только 
с изменением цвета, но и с изменением анатомической 
формы, нарушением краевого прилегания. Наилучшие 
результаты сохранности пломб в течение 2 лет показали 
CAD-CAM реставрации (93-97%).

При наличии кариозных полостей при повышен­
ной стираемости зубов I степени уже через 6 месяцев’ 
отмечено снижение качества пломб из нанокомпозита 
Filtek Ultimate как полимеризованного при комнатной 
температуре, так и Filtek Ultimate повышенной конвер­
сии. Наилучшие результаты пломбирования достиг­
нуты при CAD-CAM реставрации - 93% сохранности 
пломб за 2 года наблюдения. Худшие результаты от­
мечены у Filtek Ultimate, полимеризованного при ком­
натной температуре- 77% качественных реставраций 
(рис. 6).

Из осложнений в этих группах больных в ближай­
шие сроки чаще отмечалась гиперэстезия после рестав­
рации, в отдаленные сроки -  вторичный кариес, сколы 
реставраций, нарушение краевого прилегания.

Оценку качества маргинальной адаптации пломб 
проводили электрометрическим исследованием краевой 
проницаемости на границе зуб-пломба непосредственно 
после реставрации, спустя 1, 6,12,24 месяца.

Устайовлено, что численные значения электропро­
водности по границе пломба-зуб сразу после реставра­
ции достоверно отличаются практически в 3 раза в посе­
щения через неделю и через месяц. По всей видимости, 
данный эффект обусловлен проведением этапа протрав­
ливания при использовании адгезивной системы.

В более отдаленные сроки исследования показатели 
электропроводности в исследуемых группах увеличива­
лись. Однако во все сроки наблюдения выявлено повы­
шение электропроводности у пациентов с повышенной 
стираемостью зубов I степени.



Выводы
1. Максимальная сохранность реставраций на про­

тяжении 2 лет наблюдения составила 91% при восста­
новлении CAD-CAM системами. Доказано повышение 
качества пломб в 1,6 раза при выборе методики восста­
новления композитами повышенной конверсии по срав­
нению с традиционной.

2.Применение композиционных материалов повы­
шенной конверсии при восстановлении утраченных твбр-
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