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Резюме
Проведено клиническое исследование 916 пломб у больных с повышенной стираемостью зубов 
с применением различные пломбировочных материалов и методов реставрации в течение 3 
лет  наблюдения. Полученные результаты свидетельствуют об эффективности предло
женного малоинвазивного метода реставрации, а также выявлено высокое качество пломби
рования нанонаполненными адгезивными системами, композитаи^ш и ормокерами. Доказано, 
что обоснованный выбор материала и метода реставрации способствует улучш ению  ре
зультатов комлексного лечения больных с повышенной стираемостью зубов.

Коррекция проявлений повышенной стира
емости зубов во фронтальном отделе полости 
рта является актуальной проблемой современ
ной стоматологии. Реставрационные работы при 
повышенной стираемости зубов требуют как 
устойчивости материала к окклюзионной нагруз
ке, так и длительного сохранения глянцевого 
блеска вестибулярной поверхности и эстетики 
[1, 2, 3, 4]. С появлением нанонаполненных ад
гезивных систем и композиционных материа
лов (ADPER Single bond 2 — Filtek Suprem e 
X T //3 M  E S P E , P rim e& B o n d  N T -E s te tX  
Im proved//D entsply) открылись новые возмож
ности. Нанонаполненные материалы, имея до
статочную прочность, позволяю т сохранить 
полировочный блеск реставрации в течение 
длительного времени, воспроизвести анатоми
ческие особенности, цветовые нюансы и про
зрачность твердых тканей зуба [5, 6].

Основными разделами нашей работы яв
ляются:

а) экспериментальные исследования особен
ностей структуры и состава минеральной компо
ненты твердых тканей зубов при повышенной 
стираемости методами атомно-силовой микроско
пии, электронно-зондового микроанализа и масс- 
спектрометрии с индуктивно связанной плазмой;

б) клинические исследования, включаю
щие разработку новых подходов в лечении ран-
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них стадий данного заболевания, анализ ос
новных аспектов выбора пломбировочных ма
териалов и использования нанокомпозитов при 
повышенной стираемости зубов;

в) обоснование с учетом полученных ре
зультатов выбора экспериментального и клини
ческого исследований материалов и метода ре
ставрации при повышенной стираемости зубов.

Наиболее важными факторами коррекции 
повышенной стираемости традиционно счита
ются устранение этиологического ф актора и 
замещение убыли твердых тканей зуба тера
певтическими или ортопедическими методами. 
Терапевтические мероприятия коррекции наи
более эффективны  при первой, реж е — при 
второй степени повышенной стираемости, в 
основном для эстетико-функциональной рестав
рации фронтального отдела полости рта.

Нами предложена малоинвазивная техни
ка восстановления дефектов при повышенной 
стираемости зубов на основании полученных эк
спериментальных данных морфоструктурных 
изменений твердых тканей зуба (получено по
ложительное решение по заявке на изобрете
ние). Данная техника предусматривает щ адя
щее препарирование в пределах склерозиро- 
ванного дентина фасетки стирания на глубину 
1-1,5 мм с учетом размера коронки и группо
вой принадлежности зуба, сглаживание краев 
поврежденной эмали без формирования тради
ционного ф альца и последующую эстетико
функциональную реставрацию дефекта с под
бором пломбировочных материалов. Традици
онная о б щ еп р и н ятая  м ето д и ка  э с т е т и к о 
функциональной реставрации требует, как пра
вило, достаточно обширного препарирования,
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Рисунок 1. Сравнительная оценка пломбирова
ния различными композиционными 
материалами

что часто за к ан ч и вается  лам инированием  
фронтальных зубов или изготовлением вини- 
ров для коррекции их длины и формы [2].

В условиях стоматологической клиники 
УГМА нами проведено обследование и лече
ние 256 человек с проявлениями повышенной 
стираемости твердых тканей зуба первой-вто- 
рой степени. Обследование пациентов с повы
шенной стираемостью включало данные обще
клинического исследования (в том числе, 
заключения терапевта, эндокринолога, невро
патолога и др. специалистов), рентгенографию 
зубов и височно-нижнечелюстных суставов, те
лерентгенографию при ортодонтической пато
логии, электроодонтометрию, функциональные 
методы (функциографию, аксиографию и др.).

С целью оценки эффективности малоинва
зивной техники восстановления и возможностей 
различных классов пломбировочных материалов 
нами проводилось лечение пациентов с прояв
лениями повышенной стираемости твердых тка
ней зуба первой-второй степени по традицион
ной м етодике (лам инирование коронок) и 
предложенной нами малоинвазивной методике.

Проведено 916 реставраций фасеток сти
рания и кариозных полостей 6 класса, в том 
числе изготовлено 462 ламината. Оценку каче
ства пломбирования проводили спустя 20 ми
нут после постановки пломбы, в сроки через 
10 дней, 6, 12 месяцев, 2, 3 года с применени
ем «Системы оценки качества реставраций» [3], 
метода электрометрии (таблица). Э ф ф ектив
ность комплексного лечения оценивалась на 
основании данных клинического, рентгеноло
гического, функциональных исследований, а 
такж е социологического метода самооценки 
качества и удовлетворенности пациента про
веденным лечением.

Все композитные пломбы, включенные в 
исследование, в зависимости от методики вос
становления, разделили на 2 группы. В свою

Рисунок 2. Сравнительная оценка пломбирова
ния традиционной и малоинвазив
ной методикой

очередь, каж дая из этих групп разделена на 
три дополнительные подгруппы в зависимости 
от используемого пломбировочного материала.

1 группу составили 150 пломб (16,4%), вы
полненных больным с повышенной стираемос
тью нанонаполненным ормокером Ceram -X  в 
малоинвазивной технике реставрации.

2 групу составили 150 пломб (16,4%), вы
полненных нанонаполненным композиционным 
материалом Filtek Suprem e XT в малоинвазив
ной технике реставрации.

3 группу составили 154 пломбы (16,8%), 
выполненных микрогибридными композицион
ными материалами Filtek Z 250 и S pectrum  
ТРИ в малоинвазивной технике реставрации.

4 группу составили 156 пломб (17%), вы
п олн ен н ы х  н ан о н ап о л н ен н ы м  орм окером  
Ceram -X  в традиционной технике реставра
ции.

5 группу составили 154 пломбы (16,8%), 
выполненных нанонаполненным композицион
ным материалом Filtek Suprem e XT в тради
ционной технике реставрации.

6 группу составили 152 пломбы (16,6%), 
выполненных микрогибридными композицион
ными материалами Filtek Z 250 и S pectrum  
ТРИ в традиционной технике реставрации.

При анализе полученных данных наилуч
шие результаты  восстановления дефектов при 
повышенной стираемости зубов выявлены при 
прим енении  нанонаполненны х композитов 
(Filtek Suprem e XT) и нанонаполненных ормо- 
керов (Ceram-X) в сочетании с нанонаполнен- 
ными адгезивными системами A dper Single 
bond 2 и Prime&Bond NT (p<0,05). По-видимо
му, это связано с формированием наноинте- 
рактивной гибридной зоны, улучшающей мар
гинальную адаптацию пломбы.

По общей оценке клинических и эстетичес
ких параметров через 3 года наблюдения выяв
лена удовлетворительная сохранность пломб из



материала C eram -X  в 96,54% случаев, а из 
материала Filtek Supreme XT в 90,38% случа
ев, что, возможно, связано с наличием фтора 
в адгезивной системе и нанокерамическом на
полнителе данного пломбировочного материа
ла (рис. 1).

При сравнительной оценке малоинвазив
ной и традиционной техники восстановления 
дефектов результаты оказались сопоставимы
ми по всем критериям (рис. 2). При этом допол
нительным преимущ еством малоинвазивной 
техники выделено щадящее отношение к твер
дым тканям зуба.

Таким образом, использование малоинва
зивной методики пломбирования, а такж е обо
снованный выбор композиционных материалов 
повышают эффективность лечения повышен
ной стираемости зубов.
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Резюме
Результ ат ы  проведенного экспериментального и клинического исследования свидетель
ст вую т  об эффективном использовании в качестве пломбировочного материала кариоз
ны х и некариозны х дефектов т вердых тканей зубов пришеечной локализации нанонапол
ненного стеклоиономерного цемента Ketac N-100. По сравнению с т радиционны м СИЦ 
Vitrem er были выявлены эстетические преимущ ества Ketac N-100 (цветопередача, полиру- 
емость), а по сравнению с нанокомпозитом Filtek Supreme XT — улучш ение сохранности  
пломб, особенно у больных с низким  уровнем резист ент ност и к кариесу в течение года 
наблюдения. Полученные данные позволяют рекомендовать новый нанонаполненный СИЦ 
для восстановления дефектов пришеечной области как материал выбора.
К лю чевы е слова: стеклоиономерный цемент, композиционный материал, нанонаполнитель.
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