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При анализе количества поломок в период эксплу-
атации от 2 до 3 лет количество поломок возрастало 
по сравнению с предшествующим периодом в среднем 
в 4,8 раза (р<0,05), до 1,9±0,1% (р<0,05). При этом по 
протезам, изготовленным в городах, произошел рост в 
5,3 раза (р<0,05) – до 1,6±0,1% (р<0,05), а в сельской 
местности – в 4,2 раза (р<0,05), до 2,1±0,1% (р<0,05); 
соответственно с более высоким количеством поломок 
(в 1,3 раза при р<0,05) во втором случае.

В период эксплуатации от 4 до 8 лет произошел 
дальнейший рост количества случаев поломок в сред-
нем в 2,7 раза (р<0,05) – до 5,1±0,2% (р<0,05) в том 
числе протезов, изготовленных в городах, в 1,6 раза 
(р<0,05) – до 2,5±0,2% (р<0,05) и в сельской местно-
сти – в 3,3 раза (р<0,05), до 7,0±0,3% (р<0,05).

Таким образом, полученные данные доказали на-
личие корреляционной зависимости между стажем 
работы врачей, изготовивших металлокерамические 
протезы, и количеством и сроками возникновения их 
поломок.

У всех врачей стоматологов-ортопедов со стажем 
работы до 5 лет, от 10 до 14 лет, 15 лет и более и вра-
чей со стажем от 5 до 9 лет, работающих в городах, 
установлено снижение количества поломок с увели-
чением стажа работы и их числа, с удлинением срока 
эксплуатации.

У врачей-стоматологов со стажем от 5 до 9 лет, ра-
ботающих в сельской местности, выявлены наиболее 
высокий уровень поломок и их максимальное количе-
ство в начальные периоды эксплуатации. По нашему 
мнению, это связано с рядом субъективных и объек-
тивных факторов, в том числе более низкой квалифи-
кацией зубных техников, изготовивших протезы; ис-

пользованием для базисов протезов сплавов металлов 
с более низкими физико-химическими характеристика-
ми; неправильным выбором конструкции протезов, что 
связано с недостаточной подготовленностью врачей в 
теоретическом и практическом аспектах.
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В статье рассматривается исследование по выявлению наиболее трудно диагностируемого кариозного процесса, распо-
ложенного в области межзубных контактов. Ввиду низкого процента выявления при клиническом обследовании использовал-
ся метод панорамной томографии, позволяющий повысить качество диагностики, особенно в боковых отделах зубных рядов. 
Нами определена и статистически рассчитана частота встречаемости кариеса контактных поверхностей (ККП) боковых зубов 
в целом, а также в каждом зубе по отдельности.
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Кариес контактных поверхностей (ККП) является 
наиболее трудно диагностируемым поражением твер-
дых тканей зубов. Как правило, пациенты не предъ-
являют каких-либо жалоб на начальных стадиях за-
болевания. Диагностика (ККП) зубов при рутинном 
визуально-тактильном обследовании с использова-
нием стоматологического зонда и зеркала возмож-
на лишь для 25–40% полостей [4]. ККП зубов может 
развиваться и самостоятельно [1, 2]. Ряд исследова-
телей причиной его развития считают ятрогенные по-
ражения контактных поверхностей в момент стомато-
логического вмешательства, которое может являться 
следствием побочных эффектов оперативного стома-
тологического лечения [3]. Повреждения контактной 
поверхности твердых тканей зуба приводят к их даль-
нейшей декальцинации [8].

Moopnar и Falckner в своих исследованиях обнару-
жили, что 74% поврежденных поверхностей зубов на-
ходились рядом с зубами, препарированными ранее 
под искусственную коронку или полость II класса по 
Блеку [7]. Другие исследователи констатировали 94% 
поражений контактных поверхностей боковых зубов 
с медиально-окклюзионно-дистальными полостями 
(МОД) и 100% поврежденных поверхностей зубов, 
препарированных под искусственную коронку [5]. Хотя 
ряд авторов считают, что не всегда ятрогенное повре-
ждение может привести к прогрессированию кариеса 
соседних зубов [6]. Это зависит от многих факторов, 
таких как кариозный статус пациента, пол, возраст, 
уровень гигиены полости рта, и требует дальнейшего 
исследования

Целью нашего исследования явилось определение 
частоты встречаемости кариеса контактных поверхно-
стей в различных группах боковых зубов. 

Материалы и методы
Нами было проведено ретроспективное исследо-

вание 130 историй болезни пациентов, обратившихся 
за стоматологической помощью в клинику кафедры 
стоматологии № 2 РостГМУ и клиники кафедр орто-
педической и терапевтической стоматологии СтГМУ в 
период 2012–2013 годов. Всем пациентам по показани-

2dentistry department № 2 of RostSMU, the Russian Federation Ministry of public health, GBOU VPO,  
Russia, 344022, Rostov-on-Don, Lane Nahichevansky 29, tel. 8-928-213-02-68. E-mail: artur5953@yandex.ru

The article describes the study to identify the most difficult diagnosed caries process located in the interdental contact surfaces. 
The panoramic tomography method was used to improve the quality of diagnosis, especially in the lateral dentition, due to the 

low detection rate at the clinical examination. We have defined and statistically calculated the posterior teeth contact surfaces dental 
caries (CSDC) incidence in general, and examined at each tooth individually as well. 

Key words:  dental caries, the contact surface, iatrogenic injury, lateral teeth, the frequency rate determination.

ям после получения предварительного согласия была 
проведена панорамная томография. Исследованию 
подверглись моляры и премоляры верхнего и нижнего 
зубных рядов, правой и левой сторон, 58 мужчин и 72 
женщины в возрасте от 19 до 59 лет. Статистический 
анализ проводился с помощью программы «Statistica 
6.0». Рассчитывались частота встречаемости (в %) 
признаков (q), ошибка выборки (μ). Данные в таблицах 
представлены в виде q±μ. Сравнение показателей про-
водилось на основе критерия хи-квадрат с поправкой 
Йетца. Критический уровень значимости различия ча-
стоты встречаемости признаков принят р=0,05.

Результаты исследования
В ходе проведенного исследования нами было ос-

мотрено 1737 боковых зубов, среди которых выявлено 
374 (100%) зуба, пораженных кариесом контактных по-
верхностей. Из них 203 зуба (54,3%) на верхней челю-
сти, 171 (45,7%) – на нижней челюсти; 193 (51,6%) зуба 
на правой стороне, 181 (48,4%) зуб – на левой стороне 
зубного ряда.

Процентное распределение кариозных зубов по че-
люстям и сторонам приведено в таблице 1 и показано 
на рисунке 1. 

Рис. 1.	 Процентное распределение боковых правых и левых 
групп зубов, пораженных ККП верхнего и нижнего 
зубных рядов

Таблица 1 

Процентное распределение боковых правых и левых групп зубов,  
пораженных кариесом контактных поверхностей верхнего  

и нижнего зубных рядов

Челюсть Верхняя челюсть Нижняя челюсть
Сторона R L R L
% от общего количества 27,0±2,3% 27,3±2,3% 24,6±2,2% 21,1±2,1%
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Как видно из диаграммы 1 (рис. 1), при распределе-
нии пораженных зубов по сторонам (правая и левая) и 
зубным рядам (верхний и нижний) наблюдается неко-
торая асимметрия. На правой и левой сторонах вер-
хнего зубного ряда кариозные поражения контактных 
поверхностей встречаются несколько чаще (27%), чем 
на левой стороне нижнего зубного ряда (21,1%). Од-
нако данные значения статистически не значимы (р> 
0,05). Следовательно, можно говорить о равновероят-
ном поражении жевательных зубов справа и слева. 

Нами также была исследована частота поражения 
кариесом контактных поверхностей каждого моляра 
и премоляра в отдельности (рис. 2) по зубным рядам 

Таблица 2

Процентное соотношение частоты встречаемости кариеса контактных  
поверхностей жевательных зубов.

Частота встречаемости 
(в %) ККПЗ

8-й зуб 7-й зуб 6-й зуб 5-й зуб 4-й зуб

Всего 1,3±0,6% 26,2±2,3% 25,4±2,2% 31,6±2,4% 15,5±1,9%
На верхней челюсти 0,5±0,4% 11,5±1,6% 15,0±1,8% 17,4±2,0% 9,9±1,5%
На нижней челюсти 0,8±0,5% 14,7±1,8% 10,4±1,6% 14,2±1,8% 5,6±1,2%
На правой стороне 0,8±0,5% 13,6±1,8% 12,6±1,7% 16,6±1,9% 8,0±1,4%
На левой стороне 0,5±0,4% 12,6±1,7% 12,8±1,7% 15,0±1,8% 7,5±1,4%

Рис. 2.	 Процентное распределение частоты встречаемости 
ККП моляров и премоляров

                                               а                                                                                                                        б
Рис. 3.	 Процентное распределение жевательных зубов, пораженных контактным кариесом по зубным рядам: а – верхняя 

челюсть, б – нижняя челюсть

(рис. 3) и сторонам (рис. 4). Результаты по всем рас-
смотренным случаям приведены в таблице 2. 

Как видно из диаграммы 2 (рис. 2), наиболее часто 
поражаются ККП вторые премоляры (31,6%). Первые 
премоляры (4-й зуб) поражаются статистически значи-
мо (р<0,005) реже (15,5%), чем вторые (5-й зуб). 

Кариес контактных поверхностей первых и вто-
рых моляров встречается приблизительно одинаково 
(25,4% и 26,2% соответственно). Статистически значи-
мо (р<0,001 ) реже ККП наблюдается у зубов мудрости 
(1,3%), чем у остальных зубов. 

Как следует из диаграммы 3 (рис. 3), частота встре-
чаемости ККП верхнего зубного ряда в 4-х, 5-х и 6-х 
зубах выше, чем у нижнего зубного ряда. Исключение 
составляют седьмые зубы нижнего зубного ряда, кото-
рые чаще (14,7%) поражаются ККП, чем седьмые зубы 
верхнего зубного ряда (11,5%).

Как следует из диаграммы 4 (рис. 4), ККП превали-
рует во всех группах жевательных зубов на правой сто-
роне, кроме первого моляра (6-й зуб). Однако различия 
статистически не значимы (р>0,05).

Таким образом, можно сделать следующие выво-
ды: полученный материал свидетельствует о том, что 
ККП верхнего зубного ряда встречается чаще, чем ни-
жнего, на верхней челюсти ККП чаще встречается на 
левой стороне, на нижней челюсти – на правой, первые 
премоляры поражаются статистически значимо реже, 
чем вторые, вторые премоляры верхнего зубного ряда 
чаще поражены ККП, чем нижнего, вторые премоляры 
чаще поражались ККП на правой стороне в сравнении 
с левой, реже всего ККП встречался в зубах мудрости.
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                                                  а                                                                                                                 б
Рис. 4.	 Процентное распределение кариеса контактных поверхностей зубов: а – правой и б – левой сторон
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Полученные при выполнении исследования результаты указывают на наличие существенных изменений прооксидан-
тно-антиоксидантной системы в РЖ у пациентов с соматической и стоматологической патологией, которые коррелируют с 
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