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Актуальность проблемы.
П о д ан н ы м  многих авторов отмечается высокая распростра­

ненность эстетических дефектов передней группы зубов (М а­
кеева И М .1997; Радлинский С .В . ,1996, 1998; Борисенко А.В., 
1999; Псгрикас О.А . Петрикас И В., 1999; Луцкая И К., 2000; 
Мютертис К . 1996, Хегенбарт Э.. 1996, Убасси Г., 2000). При 
этом бо л ьш и н ство  п ац и ен то в ,  и мею щ ие такие наруш ения  
предъявляют повышенные требования к эстетике проводимых 
реставраций.

Существующие методы эстетической реставрации зубов мож­
но разделить на прямые выполняемые непосредственно в по­
лости рта у пациента, и непрямые, выполняемые техником в 
зуботехнической лаборатории, с последующей ф иксацией  вра­
чом в полости рта пациента. Каждый из этих методов имеет 
свои достоинства и недостатки. Непрямой метод, несмотря на 
пристальное к нему внимание отечественных и зарубежных 
учёных, гораздо менее распространён в связи со сложностью 
технологического обеспечения, хотя позволяет достичь высо­
ких эстетических результатов. В нашей стране большее распро­
странение получил прямой метод, при котором применяются 
различные материалы, такие, как ф отополимеры, стеклоио­
номерные цементы, компомеры, а также современные адге­
зивные и матричные системы.

Однако эстетика проводимых реставрационных работ не все­
гда удовлетворяет пациентов. Это связано с тем, что до сих пор 
не получило должного распространения планирование резуль­
татов реставраций зубов с учётом используемых материалов, а 
также обоснование метода выбора основных цветов и оттенков 
реставрационного материала для детального и точного воспро­
изведения цветовой индивидуальности естественных зубов с 
учетом происходящих в них как возрастных, так и патологи­
ческих изменений.

Большинство публикаций, касающихся применения мето­
дов реставрации зубов, носят эмпирический характер, особенно 
в той их части, где говорится о цветопередаче и цветовоспро-



изведении. Практически не анализируются результаты клини 
ческой опенки качества и точности передаваемой цветовой гам­
мы, колористики и скусствен ной  части зуба в бл и ж ай ш и е  и 
отдаленны е сроки , п о звол яю щ и е  до сто вер н о  о ц ен и т ь  п р а ­
в ильн ость  выбора цветов  и о т т ен к о в ,  а такж е ф ак т о р о в  
влияющих на качество передачи цветовых особен н остей  вое 
создаваемого зуба.

Цель работы: Повысить качество и эфф ективность  эстети 
ческой реставрации зубов путем разработки и внедрения мето­
да послойного многоцветного нанесения плом бировочного  
материала, учитывающего возрастные изменения тканей есте­
ственных зубов.

Задачи исследования:
1. Изучить структуру эстетических дефектов зубов у жителей 

г. Екатеринбурга.
2. Определить уровень мотивированности пациентов  г. Ека­

теринбурга к проведению эстетической реставрации
3. Разработать метод послойного многоцветного нанесения 

пломбировочного материала при эстетической реставрации с 
учетом возрастных изменений твердых тканей зубов.

4. Разработать метод оценки  качества реставрации и с его 
помощью оценить результаты эстетической реставрации с учё­
том возрастных изменений в твёрдых тканях зуба.

Научная новизна:
1. Впервые изучена структура эстетических дефектов зубов у 

жителей г. Екатеринбурга.
2. Впервые проведено исследование уровня м отивированно­

сти пациентов к проведению эстетической реставрации с уче­
том возрастных изменений.

3. Впервые разработан метод послойной многоцветной рес­
таврации зубов.

4. Впервые проведена оценка эффективности  эстетической 
реставрации зубов клиническими и социологическими мето­
дами.



Практическая значимость работы.
— Разработанная анкета позволяет определить эффективность 

проведенной реставрации.
— Метод эстетической реставрации путем многоцветного по­

слойного нанесения пломбировочного материала способствует по­
вышению эффективности эстетической реставрации зубов.

Положения, выносимые на защиту:
— Послойное нанесение пломбировочного материала различ­

ных цветов и разной степени прозрачности с применением кра­
сителей при эстетической реставрации зубов с учетом возраст­
ных изменений повышает её эффективность.

— Метод самооценки качества проведенной эстетической ре­
ставрации с учетом возрастных изменений является достовер­
ным и объективным методом при оценке данной методики.

Публикации. По теме диссертации опубликовано 6 печатных 
работ, из них 3 в центральной печати, получены положительные 
решения о выдаче патентов на 2 изобретения.

Апробация. Основные положения работы доложены на науч­
ных сессиях Уральской государственной медицинской академии, 
Пермской государственной медицинской академии (1998, 1999, 
2000, 2001), Новосибирской государственной медицинской ака­
демии, международной выставке «Дентал-экспо»(г.Москва, осень 
2000, весна, осень 2001), «Сибирские ярмарки» (г.Новосибирск, 
1999), конференциях врачей Башкортостана, Новосибирской 
области, Екатеринбурга, Ижевска, Красноярска, Кургана, Лес­
ного, Миасса, Нижневартовска, Новоуральска, Омска, О рен­
бурга, Серова, Перми, Режа, Санкт-Петербурга, Тюмени, заня­
ти ях  Ф У В  по т е р а п е в т и ч е с к о й  с т о м а т о л о г и и  У р ал ь ск о й  
государственной медицинской академии.

Объем и структура диссертации. Работа излож ен а  на 147 
стран иц ах  м аш и н о п и сн о го  текста , илл ю стр иро ван а  26 таб­
л и ц ам и  и 23 ри сункам и . Б и бл иограф ия  содержит 241 источ­
ник, из которых 118 публикаций на русском языке.



М атериалы и методы и сследован и я .
Под наш им н аблю д ени ем  в стом ато л о гич еско й  кл ин ике  

«Салюс Л» (главный врач, кандидат  м ед и ц и н ск и х  наук Ге 
расимович И .С.) ,  в п ериод  с января  1996г. по ию нь 2000 г 
находилось 243 п аци ен та  нуждавш ихся в эстетич еской  к о р ­
рекции  зубов по тем или и ны м  причинам . В 257 зубах рестав­
рац ию  проводили по н аш ей  методике (п о л о ж и тел ьн ое  р е ­
ш ение о выдаче патента  на заявку  N? 2001107619/14(07813) 
от 21.03.2001; по лож и тельн ое  р еш ение  о выдаче патента на 
заявку  N? 2001107647/14(07826) от 21.08.2001 - о сн о вн а я  
группа наблю дения .  В неё вош ли 44 муж чины  и 82 ж е н щ и ­
ны, что составило  34,92% и 65,08% соответственно .  Возраст 
п аци ен то в  был от 17 до 72 лет. С редн ий  возраст мужчин с о ­
ставил 41,2 года, ж ен щ и н  - 38,3 года (табл.1). Для р е став ра­
ций п рим енялись  материалы  Charisma ф ирм ы  K U L Z E R  (Г ер­
м ан и я)  - 112 реставраци й  (43,58% ) и Fil tek Z250 ф ир м ы  
ЗМ  (С Ш А ) - 145 р е с т а в р а ц и й  (5 6 ,4 2 % ) .  И з 257 зуб о в  
113(43,97%) были вы лечены  по поводу кариеса ,  102(39,69%) 
- по поводу, о сл о ж н ен н о го  кариеса  и 42(16,34% ) - по п о в о ­
ду н екар и озн ы х  п ор аж ен и й  (таб л .2).

Группу срав н ен и я  составили  232 зуба, реставраци ю  к о ­
торых проводили по тр ад и ц и о н н о й  методике. В неё вошли 39 
мужчин (33,33%) и 78 ж ен щ и н  (66,67%) в возрасте от 19 до 
65 лет  (табл.1). С р едн ий  возраст  у мужчин составил 39, 8 
лет, ж енщ и н  - 37, 8. Р естав рац и о н н ы е  работы п ровод или сь  
с и спользовани ем  тех же к о м п о зитн ы х  м атери алов  св ет о в о ­
го отверж дения.  Из 232 зубов по поводу кариеса  было вы л е ­
чено 98 зубов(42,24% ), по поводу о сл о ж н ен н о го  кариеса  - 
95(40,95% ), по поводу н екар и о зн ы х  п о раж ен ий  - 39 зубов 
(16,81% ) (таб л .2).



Распределение пациентов по возрасту и полу

Возраст Основная группа Группа сравнения

Мужчины Ж енщины Мужчины Женщины

Чел (%) Чел (%) Чел (%> Чел. (%)

До 20 лет 2 4,54 3 3,66 2 5.13 4 5,13

21 - 3 0 6 13,64 11 13,41 6 15.38 10 12,82

31 -4 0 14 31,82 25 30,49 12 30.77 24 30,77

41 - 5 0 18 40,91 34 41,46 16 41.03 32 41,02

51-60 3 6,82 7 8,54 2 5,13 5 6,41

Более 60 1 2,27 2 2,44 1 2,56 3 3,85

Всего 44 100,0 82 100,0 39 100,0 78 100,0

Таблица 2
Распределение зубов в зависимости от заболевани

Заболевание Основная группа Группа сравнения

кол-во % кол-во %

Кариес ИЗ 43,97 98 42,24

Осложнённый кариес 102 39,69 95 40,95

Некариозные поражения 42 16,34 39 16,81

М отивированность пациентов к эстетической реставрации 
с учетом возрастных изменений изучали путём анкетирования 
250 пациентов.



Вопросы анкеты предоставляли возмож ность  определить 
представления респондентов о технике чистки зубов, прави­
лах использования средств гигиены, мотивах посещения сто­
матолога, мотивах проведения эстетической реставрации зу­
бов с учетом возрастных изменений, представлений о процедуре 
проведения инф ормирования пациента о предстоящей рестав­
рации стоматологом.

Для определения состояния органов полости рта, установ­
ления диагноза и оценки качества реставраций проводили кли­
ническое исследование, включающее: опрос, осмотр полости 
рта, определение индексов гигиены, РМА, КПУ зубов, о ц е н ­
ку внутренней структуры реставрируемого зуба с помощ ью  
метода трансиллю минации, оценку состояния пломб в различ­
ные сроки  н аблю дения  по Д .М .К а р а л ь н и к у -А .Н .Б а л а ш о в у  
(1978).

Оценку реставрации проводили при помощи разработанно­
го нами опросника, включающего вопросы, отражающие от­
ношение пациента к качеству проведенной реставрации, удов­
летворенности  ее результатами и поведения  реставрации в 
условиях разной освещенности.

Изучение структуры реставрируемого зуба, представленную 
опалесцирующей эмалью, более темным переходом в области 
эмалево-дентинного соединения менее прозрачным дентином  
и непрозрачной полостью зуба, проводили с помощью метода 
трансиллюминации - изучение зуба в лучах проходящего света 
видимого спектра, полученного либо методом рефлексии , либо 
непосредственно от источника света. Так же определяли сте­
пень прозрачности твёрдых тканей зуба. Изучая зуб в проходя­
щем свете разной интенсивности, определяли распределение 
основного тона и обертонов в теле зуба. При несоответствии 
подобранного колера, как эмалевой , так и опаковой  массы 
видна чёткая граница двух сред различной интенсивности, легко 
заметная невооруженным глазом. Метод позволяет ко нтр ол и ­
ровать правильность подбора и передачи цвета восстанавлива­
емого зуба и избежать явления метамерии. Для проведения м е­
тода использовали отраженный и прямой свет от светильника



стоматологической установки или фотополимеризующ ей лам ­
пы с применением светофильтров или без них.

Результаты исследования статистически достоверны. Досто­
верность различий (р) в группах оценивали согласно t -крите- 
рию Стыодента. Применение л  их критериев в данном случае 
допустимо.

При анализе анкеч мы определили высокий уровень моти­
вированности к проведению методики эстетической реставра­
ции зубов (табл. 3).

Таблица 3
Отношение пациентов к эстетической реставрации зубов

Рест аврация с учёт ом
М уж чины Ж енщ ины

Чел. % Чел. %

Цвета и формы соседних зубов 

и зубов антагонистов 31 39,74 83 48,26

Всех возрастных изменений 

(трещина, стираемость и i n.) 33 42,31 65 37,79

Безразлично, лишь бы не болел зуб 14 17,95 24 13,95

Пациенты заинтересованы в ее проведении, в хорошем ко­
нечном результате и гарантиях качества лечения. Однако среди 
них только половина понимает необходимость учёта возраст­
ных особенностей при проведении реставрации зуба (рис.1).

При анализе анкет следует отметить невысокий уровень зна­
ний и представлении о гигиене полости рта, кратности посе­
щения стоматолога для профилактических осмотров, кроме того 
невысокой является готовность перераспределить бюджет вре­
мени для необходимого посещения стоматолога.

Всё вышеперечисленное предполагает проведение мотива­
ционных мероприятий с данным контингентом пациентов.

о



Отношение мужчин разного возраста к реставрации зубов

"Цвет и форма 
'Возрастные изменения 

-Безралично, лишь бы не болел

до 20 лот 21-30 31-40 41-50 51-60 Свыше 60

Отношение женщин разного возраста к реставрации зубов



В ходе обследования  установлено , что осн овн ой  п р и ч и ­
ной н аруш ени я  эстетики  зубного ряда являлось  наличие к а ­
риозной  полости с и зм енённы м  в цвете дентином. Сюда во ш ­
ли п о л о с т и  с п е р в и ч н о  о б р а з о в а в ш и м с я  и р е ц и д и в н ы м  
кариесом , ди агн о ст и р о ва н н ы м  в 43,97% случаев в осн овн ой  
группе и в 42,24% случаев в группе срав н ен и я ,  а также п о ­
лости  в зубах с о сл о ж н ё н н ы м и  ф орм ам и  кариеса ,  которые 
составили  24,9% случаев осн овн ой  группы и 25,86% сл уча­
ев группе ср ав н ен и я  Чаще всего деф ек ты ,  требую щ ие э ст е ­
ти ческой  реставрации  расп ол агал и сь  на контактн ы х п оверх­
ностях Так кариозны х полостей  соответствую щ их по Блэку 
3 классу у п ац и ен то в  ос н о вн о й  группы было 65, что со ст а ­
вило 25,29% от общ его к оличества  зубов, им ею щ их э ст е т и ­
ческие н ару ш ен и я ,  у п ац и ен то в  группы с р ав н ен и я  - 58, что 
составило  25% от общ его количества  зубов, нуж даю щ ихся в 
эстетич еской  реставрации. К ари о зн ы е  деф екты  с н а р у ш е н и ­
ем угла к о р о н к и  зуба и его реж ущ его  края (4 класс по 
Блэку) у п ац и ен тов  о сн овн ой  группы обн аруж ены  в 105 зу­
бах и составили  40,86% всех случаев, в группе ср а в н е н и я  - в 
95 зубах и это составило  40,95% всех случаев. К ариес  в при- 
ш ееч ной  области вестибулярн ой  поверхности  передних зу­
бов верхней челю сти (5 класс по Блэку) встречался  з н а ч и ­
т ел ьн о  реж е, таких  д е ф ек т о в  было вы явлен о  16(6,23%) в 
о сн о вн о й  группе и 13(5,6%) в группе ср авнен ия .

Врожденные и приобретенны е деф екты  н екариозного  п р о ­
исхождения, нуждающиеся в эстетической  коррекции  в обеих 
группах были редки. Так, на вестибулярной  поверхности  4 
зубов ос н о вн о й  группе и 3 зубов обнаруж ены  пятна  г и п о п ­
лази и  эм ал и ,  р асп ол агаю щ и еся  вдоль реж ущ его  края. Т акие 
деф ек ты  составили  1,56% и 1,29% соответственно.

В 8 (1 9 ,0 5 % ) зубах п а ц и е н т о в  о с н о в н о й  г р у п п ы  и 7 
(17,95%) зубах у п ац и ен тов  группы срав н ен и я  было в ы яв ­
лено  н аруш ени е  ан атом и ч еск ой  ф орм ы  в результате о б р а зо ­
вания  к л ин ови дн ы х  деф ектов  разл и чн ой  величины .



Сколы эмали вы явлены  у 9 зубов, что составило  3,5 % от 
общ его числа случаев эстетич еско й  ко рр екц и и  у паци ен тов  
основной  группы и 8 зубов группы с рав н ен и я ,  а это 3,45%.

Патологическая стираемость выявлена в 7,14% всех случаев 
в основной и 10,26% случаев в группе сравнения (табл. 4).

Таблица 4
Причины проведения эстетической реставрации зубов

Причина
Основная1 группа Груина 

сравнения
Кол-во % Кол-во %

Всего зубов 257 100.00 232 100.00

Кариозная полость с пигментацией 
дентина 177 68,87 158 68,10
Изменение цвета собственно тканей 
зуба за счет внутреннего 
дисколорита

28 10.89 25 10.78

Изменение цвета пломбы 23 8.25 21 9.05

Скол части коронки зуба 9 3.50 8 3.45

Клиновидный дефект 8 3.11 7 3.02

Трещины эмали 5 1.95 6 2.59

Гипоплазия эмали 4 1.56 3 1.29

Патологическая стираемость 3 1.17 4 1.72

К линическое обследование показало, что индекс КПУ в 
обеих группах наблюдения не отличался, имел среднюю вели­
чину 16,0±0,5 в основной группе и 16,0±0,9 в группе сравне­
ния и свидетельствовал о высокой интенсивности кариеса. У 
57 человек, а это 45.24% пациентов основной группы, е ю  ве­
личина превышала 16,3, это означает, что уровень интенсив­
ности кариеса был «очень высоким», «высоким» уровень и н ­
тенсивности кариес;» был у 36 человек (28.57%), средним (от



6,3 до J2 ,7 ) - у 30 человек (23,81%) Низкий уровень интенсив­
ности кариеса был выявлен у 3 человек (2,38%). В структуре 
индекса КГ1У преобладал показатель К - 11,0±0,5.

В группе сравнения очень высокий уровень интенсивности 
кариеса (>16,3) был у 53 человек (45,30%), высокий - у 32 
человек (27,35%), средний - у 29 человек (24,79%), низкий - у 
3 человек (2,56 %) Преобладал показатель К - 11 ±0,5.

После мотивации пациентов, у которых не произошло значи­
тельного изменения цветазуба, связанного с образованием заме­
стительного дентина, реставрацию проводили по предложенной 
нами методике (положительное решение о выдаче патента на за­
явку №  2001107619/14(07813) от 21.03.2001), которая включает:

— восстанавление предполагаемой полости зуба цементом 
или опаковой композиционной  массой;

— формирование наиболее непрозрачной зоны (предентин 
и полость зуба) нанесением креатива светло-жёлтого цвета;

— ф ормирование собственного дентина до эмалево-дентин­
ной границы с обязательной имитацией венечной части маме- 
лоны, для чего на подкрашенную креативом поверхность на­
носили слой опаковой  массы с оттенками по шкале Vita в 
зависимости от цвета дентина рядом стоящих зубов;

— построение вестибулярной и оральной поверхностей ко­
ронки зуба, которое начинали с воссоздания придесневой об ­
ласти эмалевой массой, с оттенком по шкале Vita, выбранным 
в соответствии с основным цветом зубов пациента. Для этого 
наносили два слоя эмалевой массы, причём для наружного слоя 
оттенок эмалевой массы брали более светлый. При нанесении 
эмалевой массы толщину внутреннего слоя постепенно умень­
шали от придесневой части в сторону режущего края. Наруж­
ный слой эмалевой массы доводили до построенной венечной 
части мамелоны дентина или несколько перекрывали её, при 
этом толщину наружного слоя эмали увеличивали в сторону 
венечной части мамелоны.

— формирование поверхностной структуры зуба, для чего 
режущий край и апроксимальные поверхности зуба моделиро-

п



вали транспарентной или эмалевой массой с оттенком С2 по 
шкале Vita, которую наносили , увеличивая от придесневой 
части в сторону режущего края.

— нанесение креатива по цвету соответствующему цвету п я ­
тен гипоплазии на соседних зубах в случае необходимости и м и ­
тации пятен гипоплазии эмали.

— формирование поверхностного слоя эмали.
Отсутствие тенеобразования по границе разделения слоев

определяли в проходящем свете методом трансиллюминации.
Вышеизложенный способ позволяет добиться передачи ес­

тественной цветовой передачи за счет послойного восстанов­
ления структурных составляющих зуба.

Однако при воссоздании зубов у людей старшего возраста, 
в твердых тканях зубов которых происходят возрастные изм е­
нения, при использовании данной методикой далеко не всегда 
удавалось добиться гармонии цвета, формы и целостности зуб­
ного ряда. Для исключения подобного рода трудностей нами 
был предложен еше один способ прямой эстетической рестав­
рации зубов (положительное реш ение о выдаче патента на за­
явку №  2001107647/14(07826) от 21.08.2001).

В этом случае проводили:
— формировали заместительный дентин зуба эмалевой м ас­

сой более серого и более прозрачного тона, чем у собственно­
го дентина;

— сформированную поверхность подкрашивали креативом, 
цвет которого выбирали от светло-коричневого до т ё м н о -к о ­
ричневого, в зависимости от цвета дентина рядом стоящих зу­
бов или зубов антагонистов;

— создавали оральный лепесток собственно дентина до эм а­
лево-дентинной границы, для чего на подкрашенную  креати­
вом поверхность наносили слой опаковой  массы. И митация 
венечной части мамелоны обязательна только в случае отсут­
ствия стираемости режущего края с обнажением дентина

— при наличии у пациента стираемости зубов с обн аж ени ­
ем дентина имитировали пигментацию  дентина, для этого ве­
стибулярную поверхность орального лепестка подкрашивали 
креативом, при этом выбирли оттенки от светло-коричневого



до тёмно-коричневого  цвета в зависимости от степени пиг­
ментации дентина.

— моделировали вестибулярный лепесток собственного ден ­
тина до эмалево-дентинной границы той же опаковой массой, 
которой проводили моделировку орального лепестка дентина

имитацию эмали зуба начинали с придесневой области 
коронки эмалевой массой, с оттенком по шкале Vita, выбран­
ным в соответствии с основным цветом зуба пациента. Для 
этого наносили два слоя эмалевой массы, при чём для наруж­
ного слоя оттенок эмалевой массы брали более светлый. Эма­
левую массу наносили, постепенно уменьшая толщину внут­
реннего слоя от придесневой части в сторону режущего края. 
Наружный слой эмалевой массы доводили до режущего края 
коронки зуба, не перекрывая лепестки дентина в случае и м и ­
тации стираемости эмали с обнажением дентина по режущему 
краю. При этом толщину наружного слоя эмали увеличивали 
от шейки зуба в сторону режущего края.

— поверхностную структуру искусственного зуба, режущего 
края и апроксимальных поверхностей зуба формировали транс­
парентной массой или эмалевой массой с оттенком по шкале 
Vita С2, которую наносили, увеличивая от придесневой части 
в сторону режущего края

— в случае необходимости имитации трещин эмали на ок о н ­
чательной стадии реставрации при ф ормировании эмалевых 
слоёв композитную  массу резко  обрезали тон ки м  и нструм ен ­
том и создавали  ступеньку ,  н аправленн ую  в толщ у зуба. На 
боковую  поверхность  этой ступеньки  н аноси ли  очень т о н ­
кий слой креатива и п риж им али  следую щей п орци ей  эм а л е ­
вой массы, создавая  то н чай ш у ю  нитевидную  границу в т о л ­
ще эмали. Д ля  более естествен н ого  воссоздан ия  «пожилого 
зуба» и м и ти р овали  н ескол ьк о  трещ ин  на одном зубе в то л ­
ще эмали  хаотично, но параллельн о  друг другу. После ф о р ­
м и ро ван и я  каждого структурного  слоя зуба, к о н т р о л и р о в а ­
ли в п р о х о д я щ е м  свете  о т су т с т в и е  т е н е о б р а з о в а н и я  на 
грани ц е  разделения  слоев.

После завершения моделирования анатомической формы зуба 
осуществляли контрольное просвечивание сформированного зуба.



Благодаря тому, что предлагаемая гамма цветов реставра­
ционных материалов выбрана с учётом естественных ф и зи о л о ­
гических изменений в тканях зуба, приводящих к изменению  
их цвета, а, следовательно, и к изменению  цвета зуба в це­
лом, предлагаемый способ позволяет учитывать при реставра­
ции изменения в стареющих тканях зуба. Это, в свою очередь, 
позволяет исключить влияние индивидуальности цветовоспри- 
ятия при выборе оттенков ком позиционного  материала для 
формирования структурных слоев зуба, что и обеспечивает цвет 
реставрации, максимально приближ енны й к естественному, 
создаёт глубину и объёмность цвета зуба.

Таким образом, в предлагаемом способе возможность 
учёта изменения цвета тканей зуба, обусловленных естествен­
ными ф изиологическими  изм ен ени ям и  в старею щих зубах, 
путём использования предлагаемой гаммы цветов и предлагае­
мой последовательности ф о рм и ро ван ия  утраченных тканей  
зуба, позволяет не только воссоздать ткани зуба с цветом м ак­
симально близким к естественному, но и придать цвету глуби­
ну и объёмность. В результате реставрированный зуб не вос­
принимается как одиночно стоящий.

Качество пломб в обеих группах изучали в динамике  через 
1, 6 и 12 месяцев после проведенной реставрации и получен­
ные данные сравнивали с исходными.

Через 1 месяц во всех группах все реставрации были полно­
ценными, и по всем критериям соответствовало 100сс поло­
жительному результату.

Через 6 и через 12 месяцев число неудовлетворительных кри­
териев оценки и в основной и в контрольной группах было 
незначительным, и нам не удалось определить достоверно зна­
чимых различий в основной и контрольных группах

Анализируя результаты самооценки качества проведённой 
реставрации мы получили следующее. Качеством реставрации 
на 5 баллов удовлетворены 93 пациента основной группы и 24 
пациента группы сравнения , что соответственно составило 
73,81% и 20.51%. На 4 балла \довлетворены 15,08% пациентов 
основной группы и 33,33% пациентов группы сравнения. 7,14% 
пациентов основной группы и 4L03% пациентов группы срав­



нения указали на оценку в 3 балла. Удовлетворёнными на 2 
балла были 3,97% пациентов основной группы и 5,13% п аци ­
ентов группы сравнения (таб. 5)

Таблица 5
Оценка качества реставрации зубов

Оценка Основная группа Группа ciравнения

Кол-во % Кол-во %

5 баллов 93 73,81 24 20,51
4 балла 19 15,08 39 33,33

3 балла 9 7,14 48 41,03

2 балла 5 3,97 6 5,13

1 балл 0 0 0 0

Средний баял 4,59 3,69

104 пациента основной группы, что составляет 82,54%, оц е­
нили соответствие проведенной реставрации естественным зу­
бам как полное, в контрольной же группе на полное соответ­
ствие указало лиш ь 32 пациента, что составило 27,35%. (таб. 6)

Таблица 6
Оценка соответствия реставрации естественным зубам

Оценка Основная группа Группа сравнения

Кол-во % Кол-во %
3 балла 104 82,54 32 2735

2 балла 17 13,49 73 62,39

1 балл 5 3,97 12 10,26

Средний балл 2,79 2,17



98 человек основной группы или 77,78% оценили отличи­
мость проведённой реставрация от собственно тканей зуба в 
разных условиях освещенности как совсем неотличимая. Тогда 
как большинство пациентов контрольной группы (77 человек 
или 65,81%) отметили незначительное отличие реставрации в 
разных условиях освещённости от тканей зуба. Всего 5 человек 
(3,97%) основной группы и 21 пациент( 17,95%) группы срав­
нения отметили значительное отличие реставрации от ткани 
зуба при изменении света (таб. 7).

Таблица 7
Оценка реставрации в разных условиях освещённости

Оценка Основная группа Группа сравнения

Кол-во % Кол-во %

3 балла 98 77,78 19 16,24

2 балла 23 18,25 77 65,81

1 балл 5 3,97 21 17,95

Средний балл 2,74 1,98



Выводы
1 К эстетическим нарушениям зубов чаще других приводят 

кариозные поражения (68-69% в основной группе и группе срав­
нения соответственно) с локализацией на контактнорй повех- 
ности, несколько реже - внутренний дисколорит (11% в ос­
новной группе и группе сравнения),  изменение цвета пломбы 
(8-9% в основной группе и группе сравнения соответственно), 
скол части коронки зуба (3,5% в обеих группах), клиновидный 
дефект (3% в обеих группах), трещины эмали (2-2,5% в основ­
ной группе и группе сравнения соответственно), гипоплазия 
эмали (1,5% в обеих группах), патологическая стираемость (1,5% 
в обеих группах).

2. Уровень мотивации к эстетической реставрации у пациен­
тов г.Екатеринбурга высокий (80%). Удовлетворённость паци­
ентов эстетикой реставрации в возрасте старше 40 лет меньше 
50%.

3. Разработанный метод реставрации путём многослойного 
многоцветного нанесения композиционных материалов свето­
вого отверждения с восстановлением утраченных структур зуба 
с учетом возрастных изменений позволяет улучшить эстети­
ческий эф ф ект  (74% пациентов  удовлетворены качеством про­
веденной реставрации и 78% отметили неотличимость рестав­
рации в разных условиях освещенности.

4. Разработанный метод оценки качества реставрации п о ­
зволяет оценить результаты с учетом возрастных изменений в 
твёрдых тканях зуба.

Практические рекомендации
1 Пациентам в возрасте 40 и более лет необходимо проведе­

ние эстетической реставрации путём многослойного многоцвет­
ного нанесения композиционны х материалов светового отвер­
ждения с восстановлением утраченных структур зуба с учетом 
возрастных изменений, разъясняя её сущность.

2. О цен и в ать  качество эстетич еской  реставрации  н еобхо­
димо с и спол ьзовани ем  к л ин ич еск их  и со ц иологич еских  м е­
тодов.
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