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оказания стоматологической помощи областного значения. 

3. Работа стоматолога – это не только собственно зубоврачевание.  Каждая 

встреча с пациентом влияет на его восприятие стоматологической клиники в 

целом. Конечным результатом деятельности каждой организации является ее 

продукция. Наша продукция – наряду с коронками и пломбами, здоровые и 

удовлетворенные обслуживанием пациенты [2]. 
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Аннотация. В статье представлены результаты клинического 

исследования реставраций при повышенной стираемости в двухлетний срок 

наблюдения. 
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Введение  

Повышенная стираемость зубов является одной из самых 

распространенных заболеваний зубочелюстной системы. На ранних стадиях 

ПСЗ Lucas P.W. указывает на важную роль уплотняющейся эмали для 

противостояния возрастающим окклюзионным нагрузкам. И эту важную роль 

должна взять на себя реставрация при ранней стадии повышенной стираемости 

зубов[2]. 

Применение пластически обработанных композиционных материалов для 

улучшения механических свойств целесообразно использовать при 

повышенной стираемости, т.к. пластифицированные композиционные 

материалы имеют улучшенные физико-механические характеристики. 

Цель исследования – изучение клинической выживаемости и качества 

пластически обработанных композитных реставраций при повышенной 

стираемости первой степени. 

Материалы и методы:  

Клиническое исследование проведено на базе стоматологической 

поликлиники Уральского Государственного Медицинского Университета. 

Проведено обследование и лечение 47 соматически сохранных больных   в 

возрасте от 18 до 45 лет с диагнозом – повышенная стираемость зубов первой 

степени. Исследуемая группа состояла из 47 человек, которые имели 

реставрации, полимеризованные при температуре 45°С. В контрольную группу 

1 входили 46 человек, имеющие композитные реставрации, полимеризованные 

при комнатной температуре. В контрольную группу 2 входили 30 человек 

имеющие реставрации, изготовленные из фрезерованной керамики VITA MARK 

II. 

Оценка реставраций проводилась через неделю после восстановления, а 

также в сроки 1, 6, 12, 24 месяца. Для оценки использовались 

специализированные критерии [А.И.Николаев, Э.М.Гильмияров, 

А.В.Митронин, В.В.Садовский, 2015] (табл. 1). 

Таблица 1 

Карта оценка качества композитной реставрации  

[А.И.Николаев, Э.М.Гильмияров, А.В.Митронин, В.В.Садовский, 2015]. 
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Карта оценка качества композитной реставрации 

Формула зуба, диагноз  

Класс полости  

Дата изготовления реставрации/срок службы  

Реставрационные материалы, адгезивная система  

 A B С D 

Форма реставрации     

Качество контактного пункта     

Соответствие цвета и прозрачности реставрации 

цвету и прозрачности тканей зуба 

    

Шероховатость поверхности реставрации     

Краевое прилегание (маргинальная адаптация) 

реставрации 

    

Наличие рецидивного кариеса и кариеса в области 

прилежащих к реставрации непломбированных 

фиссур и других кариесвосприимчивых участков 

    

Внутренняя структура реставрации     

Наличие постоперативной чувствительности     

Состояние пульпы зуба  Х  

Результаты исследования и их обсуждение 
В период до полугода выживаемость реставраций составила 100% во всех 

исследуемых группах. Результаты клинической оценки в срок наблюдения 6 

месяцев представлены на рисунке 1. Через полгода отмечено уменьшение 

количества отличных пломб, появление хороших, удовлетворительных и 

неудовлетворительных, нуждающихся в коррекции.  

Результаты клинической оценки в срок наблюдения 24 месяцев 

представлены на рисунке 2.  Наибольшее количество хороших, 

удовлетворительных результатов наблюдалось по критерию шероховатость. Так 

же отмечались сколы, гиперэстезия, появление рецидивного кариеса и др. 
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Рис. 1. Клиническая оценка через 6 месяцев наблюдений. 

 

Рис. 2. Клиническая оценка через 2 года наблюдений. 

По окончании 24 месяцев наблюдения наилучшие результаты достигнуты 

при использовании CAD/CAM методик, однако, результаты реставрации 

композитами повышенной конверсии были близки к данной группе. 

Наибольшее количество неудовлетворительных результатов наблюдалось в 

группе, где использовали традиционную методику восстановления. 

Выводы: 
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1. Доказано повышение качества пломб в 1,6 раза при выборе методики 

восстановления композитами повышенной конверсии по сравнению с 

традиционной, при этом результаты коррелируют с методом реставрации. 

2. Применение композиционных материалов повышенной конверсии при 

восстановлении утраченных твѐрдых тканей зубов позволяет повысить качество 

пломбирования, удовлетворенность больных реставрацией, снизить риск 

осложнений и стабилизировать клиническое состояние на протяжении 2 лет 

наблюдения. 
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Аннотация. В статье рассмотрено сравнение лечения больных с 

переломами нижней челюсти с помощью индивидуальных шин с зацепными 

петлями, резиновой тягой и назубными шинами с жесткой фиксацией. 

Annotation. The article deals with the comparison of treatment of patients with 

fractures of the lower jaw with the help of individual tires with toe loops, rubber 

traction tires and tooth with a rigid fixation. 


