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Екатеринбурге – 4% [3]. По данным проведенного нами эпидемиологического 

обследования в 2018 г. флюороз зубов у детей 12 лет не выявлен. У подростков 

15 лет распространенность флюороза зубов по данным II Национального 

Всероссийского исследования в 2008 г. составила 2%, в г. Екатеринбурге 1%. 

По данным проведенного нами обследования в 2018г. флюороз зубов у 

подростков 15 лет не выявлен, что свидетельствует о снижении 

распространенности заболевания как у детей 12 лет, так и у подростков 15 лет. 

Разница показателей распространенности травмы зубов среди детей 12 и 

15 лет была статистически не достоверной (p >0,05). 

Выводы: 

1. Показатели распространенности и интенсивности кариеса среди детей в 

возрастной группе 12 и 15 лет свидетельствуют о высоком уровне 

заболеваемости кариесом (по критериям ВОЗ). 

2. Проведенный сравнительный анализ выявил увеличение показателей 

основных стоматологических заболеваний в сравнении с данными ранее 

проведенных стоматологических исследований. 

3. Распространенность некариозных поражений твердых тканей зубов 

имеет тенденцию к снижению по сравнению с ранее проведенными 

обследованиями. 

4. В связи с высокими показателями стоматологической заболеваемости 

дети школьного возраста нуждаются в проведении мероприятий по первичной 

и вторичной профилактике стоматологических заболеваний.  
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Введение  

Сегодня CAD/CAM-системы или конструирование и производство под 

управлением компьютера, занимают все более прочное место в стоматологии, 

позволяют получать конструкции зубных протезов с высочайшей точностью, 

прекрасной биосовместимостью и безупречной эстетикой при высокой 

автоматизации труда[1,3]. 

Цель исследования – определение показаний к выбору 

цельнокерамического материала для восстановления твердых тканей коронок 

зубов. 

Материалы и методы исследования 

На базе физико-технологического института УРФУ было проведено 

подробное изучение плотности и поверхностной структуры керамического 

материала с использованием электронного микроскопа Брукер – Дектак ХТ. Из 

группы полевошпатной керамики был выбран материал triluxe forte vita. Из 

группы дисиликатлитиевой керамики был выбран материал ЕМАХ press (цвет 

А2). Было изготовлено по десять срезов каждого вида материала. Первые срезы 

только полировали. Вторые – только покрывали глазурью. Третьи подвергали 

полной и качественной обработке – полировали и покрывали глазурью. Затем, 

все срезы били изучен на микроскопе Брукер-Дектак ХТ, при минимальном 

разрешении 170 нм по шкале У, 10 нм по шкале Z, иглой радиусом в 2 микрона. 

Статистическая обработка данных анализа CEREC-реставраций 

проводилась с использованием t-теста Стьюдента, обработка данных 

полученных с поверхностей среза проводилась с использованием 

дисперсионного анализа[4], соответствие модели стандартным требованиям 
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проверялась с помощью теста на гетероскедастичность и графика свободного 

распределения в программном обеспечении Гретл (Grertl). 

Результаты исследования и их обсуждение 

Нами были получены следующие результаты: полированная поверхность 

среза дисиликат-литиевой керамики e-maxPres имеет неровную поверхность, 

амплитуда колебаний от 700 до 3000 нанометров, плотность расположения 

колебаний на единицу площади в среднем до 120, наивысшая точка колебания 

зафиксирована величиной в 3мкм. 

Полированная поверхность среза полевошпатной керамики triluxe forte 

vita имеет неровную поверхность, плотность расположения колебаний на 

единицу площади в среднем до 140, амплитуда максимального колебания не 

превышает 500 нанометров. 

Неполированная и покрытая глазурью поверхность дисиликат-литиевой 

керамики e-maxPres имеет незначительное количество колебаний на 

поверхности, плотностью менее 8 на единицу площади. На поверхности среза 

имеются продольные линии – это результат нанесения глазури кистью. 

Наибольшее колебание зафиксировано величиной в 9 мкм . 

Неполированная и покрытая глазурью поверхность полевошпатной 

керамики triluxe forte vita имеет крайне малое количество колебаний на единицу 

площади, менее 5 единиц. Наибольшее колебание не превышает 4 мкм 

Полированная и покрытая глазурью поверхность среза дисиликат-

литиевой керамики e-maxPres  имеет колебания не более 1,5 на единицу 

площади и не превышающих 1 нм, что позволят судить о гладкой поверхности 

среда. 

Полированная и покрытая глазурью поверхность среза полевошпатной 

керамики triluxe forte vita имеет неровную поверхность и количество колебаний 

на единицу площади более 3, величиной до 4мкм.  

В структуре дисиликат-литиевой керамики e-max Pres  частицы 

расположены плотно друг к другу и при ненадлежащей обработке наиболее 

часто и выражено выступают над поверхностью, чего не наблюдается в 

полевошпатной керамике triluxe forte vita. Однако, при качественной обработке, 

плотность e-max Pres  позволяет создать идеально гладкую поверхность, в то 

врем, как незначительная пористость полевошпатной керамики оставляет 

поверхность неровной даже при тщательной обработке. 

Анализируя структурные особенности поверхности керамики e-max Pres,  

можно выделить важные свойства как высокая плотность и идеально гладкая 

поверхность, но лишь при определенных условиях. Керамика triluxe forte vita не 

обладает высокой плотностью, но достичь ее гладкой поверхности возможно 

при качественной обработке реставрации. Восстановление твердых тканей 

коронок зубов с учетом их природной анатомии, учитывая повышенное 

стирание зубов рекомендуется использовать дисиликат-литиевую 

стеклокерамику e-max Pres, поскольку структура ее плотная и позволит 

выдержать достаточно высокую жевательную нагрузку, учитывая ее гладкую 
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поверхность фактически исключается возможность истирания зубов-

антагонистов.  

Выводы 

По результатам работы, нами были сделаны следующие выводы:  

Структурные особенности поверхности керамики e-max Pres – это 

высокая плотность и  идеально гладкая поверхность. Особенность керамики 

Triluxe forte vita - это невысокая плотность при гладкой поверхности[2,5].  

Для выбора цельнокерамического материала для восстановления твердых 

тканей коронок зубов с учетом их природной анатомии, учитывая заболевания 

пародонта рекомендуется использовать полевошпатную стеклокерамику triluxe 

forte vita, чтобы создать условия для взаимодействия с зубами-антагонистами, 

исключая  излишнее давление на ткани пародонта, создавая эффект 

«естественного пришлифовывания» зубов, за счет невысокой плотности и 

средней степени абразивности  избежать излишнего давления на зубы и 

повышенной стираемости. В случае, если для восстановления твердых тканей 

зубов используется дисиликат-литиевая стеклокерамика e-max Pres, 

необходимо учитывать индивидуальные особенности анатомии зубов, но 

создать наименее выраженные бугры на окклюзионной поверхности, тем самым 

обеспечить легкое скольжение для разгрузки пародонта восстановленного зуба.  
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