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Резюме
Целью настоящего исследования явилось изучение выживаемости пломб при проведении реставраций твёрдых тканей 
зубов у пациентов с гипосаливацией. Выли проанализированы результаты лечения 238 пациентов с синдромом Шегре­
на. Проведено 1036 реставраций в боковом и фронтальном отделах, с применением пломбировочных материалов Filtek 
Z250//3M ESPE и Filtek Supreme ХТ//ЗМ ESPE и адгезивной системой ADPER Single bond 2. При глубоком кариесе при­
меняли Septocalcin Ultra химического отверждения. Материалом, выполняющим функцию изолирующей прокладки и 
локализации полостей в пришеечной области, был выбран стеклоиономерный цемент Vetrimer//3M ESPE. На основании 
полученных данных оптимальные результаты с 5-летней выживаемостью выявлены при использовании нанонаполнен- 
ного композита Filtek Supreme ХТ//ЗМ ESPE в группе витальных зубов.
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Summary
The aim of this research is studying of survivability of dental stopping during the restoration of hard tooth tissues in patients with 
hyposalivation. The results of curing 238 patients with Sogren's syndrome were carefully analyzed. There were conducted 1036 
restorations in lateral and frontal parts using filling materials such as Z250//3M ESPE and Filtek Supreme XT//3M ESPE and also 
adhesive system ADPER Single bond 2. Septocalcin Ultra of chemical hardening was applied in case of deep caries. Vetrimer//3M 
ESPE was chosen as a material that functions as isolating liner and localizing cavities in cervical part. On the basis of finding, optimal 
results with five-year survival rate were detected using (nanofilled) composite Filtek Supreme XT//3M ESPE in group of vital teeth. 
Key words: Sjogren's syndrome, caries, composite material, Glass ionic cement

Введение
Одним из основных стоматологических признаков у 

пациентов с синдромом Шегрена можно считать наличие 
системного кариеса пришеечной локализации.

Данные литературы по изучению состояния поло­
сти рта у больных синдромом Шегрена указывают на 
высокую распространенность и интенсивность кариоз­
ного процесса. Активное течение кариеса авторы свя­
зывают с наличием гипосаливации, изменением физико­
химических свойств и состава ротовой жидкости, а также 
состоянием местного иммунитета [50, 37, 39].

Большое значение при синдроме Шегрена имеет 
своевременное лечение и предупреждение кариеса. Учи­
тывая особенности состояния полости рта у больных с 
ксеростомией, особую важность приобретает этап плани­
рования реставрационных работ, выбора пломбировочно­
го материала и техники его клинического использования.

Ранее с этой целью широкое применение нашли такие ма­
териалы, как серебреная амальгама [1, 23, 51]. Обладая 
бактерицидным действием, её невозможно использовать 
при лечении фронтальной группы зубов. Учитывая харак­
тер распространения кариозного процесса у данной кате­
гории больных, применение амальгамы не нашло широ­
кого применения в клинической практике при восстанов­
лении утраченных твёрдых тканей у больных с синдро­
мом Шегрена из-за возникновения явления гальванизма. 
У больных с ксеростомией наблюдается снижение рези­
стентности твёрдых тканей зубов к кариесу, активируют­
ся процессы деминерализации зубов. Поэтому основопо­
лагающим фактором является щадящее воздействие бон- 
динговых систем и реставрационных материалов на твёр­
дые ткани зуба. Выбор бондинговых систем при пломби­
ровании кариозных полостей необходимо проводить с 
учётом резистентности зубов к кариесу [2, 3]. Адгезив­



ные системы «три в одном» не требуют смывания про­
травливающего геля, смешивания компонентов и их по­
следовательного нанесения [6, 7, 17, 38, 34, 35]. Из проце­
дуры бондинга исключается этап протравливания эмали 
и дентина ортофосфорной кислотой, её смывания, подсу­
шивания полости. Именно на этом этапе возможно раз­
витие коллапса коллагена, или чрезмерная деминерали­
зация, что может в последствии привести к послеопера­
ционной гиперестезии и другим осложнениям. Самокон- 
денсирующиеся системы не требуют смыва водой, про­
травливание и прайминг происходят на одной глубине, 
следовательно, не будет центробежного движения жид­
кости и повышенной чувствительности после пломбиро­
вания [28, 47].

В то же время изучен процесс гибридизации твёр­
дых тканей зуба под воздействием одноэтапных бондин- 
говых систем [30, 31]. Поверхность дентина декальци- 
нирована незначительно, практически неповреждённы­
ми остаются коллагеновые волокна [4, 5]. Функциональ­
ные мономеры праймера и адгезива вступают в реакцию 
с гидроксиаппатитом на наноуровне, поэтому в гибрид­
ном слое присутствуют кристаллы гидроксиаппатита, что 
обеспечивает его улучшенную прочность и износостой­
кость. Данный вид гибридизации получил своё название- 
формирование наноинтереактивной зоны [16, 49].

Плотное взаимодействие между пломбировочным 
материалом и твёрдыми тканями зуба благодаря воздей­
ствию компонентов бондинга способствует улучшению 
качества реставрации и профилактике постпломбировоч- 
ных осложнений [20,24]. Нарушение маргинальной адап­
тации приводит к появлению краевой пигментации, из­
менению цвета и состояния поверхности пломбы, разви­
тию вторичного кариеса [8, 11, 12, 13, 19, 25, 26, 27]. По­
этому у больных с ксеростомией отдаётся предпочтение 
наименее агрессивным системам с самоконденсируюгци- 
ми праймером или кондиционером [10, 14, 15].

В настоящее время наблюдается бурное развитие 
композиционных технологий [9,18, 21, 22]. Новые пер­
спективы в реставрационной стоматологии возникли с 
появлением композиционных пломбировочных материа­
лов с ультрамелкими частицами [29, 30, 32, 33, 36]. Дан­
ные материалы, имея достаточную прочность к окклю­
зионной нагрузке, позволяют сохранять полировочный 
блеск реставрации в течение длительного времени, вос­
произвести анатомические особенности, цветовосприя- 
тие и прозрачность твёрдых тканей зуба.

Техника слоёной реставрации даёт возможность 
максимально использовать достоинства разных групп 
композиционных материалов (жидкотекучих, конден­
сируемых, традиционных) для получения хороших ре­
зультатов в сложных клинических ситуациях [40, 41, 42, 
45,47].

Сэндвич-техника предусматривает сочетание сте­
клоиономерных цементов (Vetremer) или компомеров 
(Dyract) с композитами, что способствует профилактике 
рецидивирующего кариеса за счёт выделения фторидов, 
увеличивает прочность пломбы к окклюзионной нагруз­
ке, улучшает адгезию с дентином, уменьшает полимери-

зационную усадку пломбы, сокращает временные затра­
ты на постановку пломбы в больших кариозных полостях 
[43, 44, 48, 49].

При активном кариозном процессе актуальным 
остаётся метод отсроченного пломбирования: на первом 
этапе постановка пломб из реставрационных стеклоио­
номерных цементов или компомеров, а затем в отдалён­
ные сроки (от двух недель до двух месяцев), облицовка 
композиционными пломбировочными материалами с це­
лью улучшения эстетики и прочности реставрационной 
работы [46]. Однако в доступной литературе мы также не 
получили обоснованного клинического подхода к приме­
нению данных материалов при лечении твёрдых тканей у 
пациентов с синдромом Шегрена.

Таким образом, недостаточно изученными остаются 
вопросы выбора адгезивных систем и пломбировочных 
материалов для восстановления твёрдых тканей зубов у 
пациентов с синдромом Шегрена, что служит основани­
ем для дальнейшего изучения, данного вопроса.

Материалы и методы
В условиях стоматологической клиники УГМА 

нами проведено клиническое обследование и лечение 
238 пациентов с синдромом Шегрена в возрасте от 23 
до 76 лет. Средний возраст больных составил 52,4± 1,26. 
Обследование пациентов включало данные общекли­
нического исследования (в том числе, заключение рев­
матолога, невролога, инфекциониста, эндокринолога и 
др. специалистов), рентгенографию зубов и височно- 
нижнечелюстного сустава, электроодонтометрию.

С целью восстановления твёрдых тканей зуба, про­
ведено 1036 реставраций с применением пломбировоч­
ных материалов Filtek Z250//3M ESPE и Filtek Supreme 
ХТ//ЗМ ESPE. Оба материала использовались с адгезив­
ной системой ADPER Single bond 2.

В качестве лечебной прокладки при глубоком кари­
есе применяли Septocalcin Ultra химического отвержде­
ния. При локализации полостей в пришеечной области, 
а также материалом, выполняющим функцию изолирую­
щей прокладки, был выбран стеклоиономерный цемент 
Vetrimer//3M ESPE. Материал обладает способностью 
выделять ионы фтора в ткани зуба в течение длительно­
го времени.

Функциональное состояние реставраций в клинике 
оценивали в динамике через 3, 6 месяцев, 1, 2, 3 года и 5 
лет с применением «Системы оценки качества реставра­
ций».

На этапе клинического исследования мы учитыва­
ли 5 критериев состояния пломб Д.М. Каральника -  А.Н. 
Балашова: соответствие анатомической форме зуба, ка­
чество краевого прилегания, соответствие цвета пломбы 
тканям зуба, изменение цвета по наружному краю плом­
бы, возникновение рецидивирующего кариеса.

При оценке реставраций фронтального отдела мы 
использовали 5 клинических (сохранность анатомиче­
ской формы пломбы, качество контактных пунктов, со­
стояние краевого прилегания, наличие рецидива кариеса, 
явления гингивита в области десневого сосочка) и 2 эсте­



тических (нарушение цветовой гаммы, изменение релье­
фа и формы пломбы) критериев качества пломб по Ма­
кеевой И.М.

По указанным критериям определялось количество 
пломб, соответствующих различным позициям каждого 
из них, что дало нам возможность подробно охарактери­
зовать качество проведенного восстановления.

Оценка маргинальной адаптации пломб проводи­
лась методикой электрометрии аппаратом «Дентэст» по 
границе реставрации в трех точках на всех этапах мони­
торинга реставраций. Электрометрическое исследова­
ние, как объективный метод оценки качества реставра­
ций, был проведён нами в те же сроки, что и метод кли­
нической оценки.

Необходимо уточнить, что при разгерметизации ре­
ставрации электрическое сопротивление границы плом­
бировочного материала и тканей зуба снижается, сле­
довательно, величина тока, проходящего через эту по­
граничную зону, увеличивается. Мы измеряли величи­
ну тока и определяли её в виде цифровых данных, реги­
стрируемых прибором.

По различным значениям электропроводимо­
сти границы пломбировочного материала и тканей зу­
бов можно судить о нарушении маргинальной адаптации 
пломбы и возможной локализации вторичного кариозно­
го процесса на стенках запломбированной полости.

Результаты и обсуждение
При анализе выживаемости пломб на протяжении 5 

лет наблюдения в зависимости от используемых пломби­
ровочных материалов в боковой группе зубов получены 
следующие результаты (рис. 1)

Наилучшие результаты получены при пломбирова­
нии нанонаполненным композиционным материалом Filtek 
Supreme XT в группе витальных зубов. Процент выживае­
мости пломб в первый год наблюдения составил 100%. В 
последующем на этапах диспансерного наблюдения появ­
лялись неудовлетворительные результаты, но они в основ­
ном были связаны с эстетическими изменениями. К пятому 
году наблюдения процент неудовлетворительных результа­
тов составил 15,4%. Совершенно противоположные резуль­
таты мы получили при анализе состояния реставраций вы­
полненных материалом Filtek Z250 (рис. 2).

Выживаемость пломб соответствовала удовлетво­
рительным результатам лишь на протяжении первого 
года наблюдения. В последующем резко возрастало чис­
ло неудовлетворительных результатов и к окончанию на­
блюдения составило 43,8%. При анализе неудовлетво­
рительных результатов на первый план выходят несоот­
ветствия по параметрам: несоответствие анатомической 
формы, рецидивирующий кариес и нарушение краевого 
прилегания. Аналогичные данные мы получили при ана­
лизе состояния реставраций девитальной группы зубов. 
Если в группе реставраций выполненных материалом 
Filtek Supreme XT процент соответствовал полученным 
данным в витальной группе, то процент положительных 
результатов выполненных материалом Filtek Z250 в де­
витальной группе, получен на 14,0% ниже к пятому году

Рис.1. Анализ выживаемости пломб в жевательной 
группе зубов на протяжении 5 лет выполненных на­

нонаполненным композитом Filtek Supreme XT

Рнс.2. Анализ выживаемости пломб в жевательной 
группе зубов на протяжении 5 лет наблюдения вы­

полненных композиционным материалом Filtek Z250

Рис. 3. Анализ выживаемости пломб во фронталь­
ной группе зубов на протяжении 5 лет выполненных 

нанонаполненным композитом Filtek Supreme XT

наблюдения. Таким образом, полученные результаты сви­
детельствуют о недостаточной прочности композицион­
ного материала Filtek Z250 к окклюзионным нагрузкам 
и недолговечным качеством маргинальной адаптации. По 
этим причинам мы не рекомендуем данный материал для 
пломбирования жевательной группы зубов у пациентов с 
синдромом Шегрена.

Анализируя состояние выживаемости пломб на про­
тяжении 5 лет наблюдения в зависимости от используе­
мых пломбировочных материалов во фронтальной груп­
пе зубов, получены следующие результаты (рис.З).
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Рис. 4. Анализ выживаемости пломб во фронтальной 
группе зубов на протяжении 5 лет наблюдения вы­

полненных композиционным материалом Filtek Z250

Оптимальные результаты получены при работе с ма­
териалом Filtek Supreme XT на протяжении 5 лет наблю­
дения в обеих группах наблюдения. Данный материал об­
ладает оптимальным сочетанием прочности, эстетиче-
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