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В настоящее время всё большую популярность 
приобретают минимально инвазивные подходы к 
лечению кариозных поражений зубов боковой 
группы, что подтверждается большим количеством 
публикаций в зарубежной литературе. Ранняя ди-
агностика кариеса зубов, как известно, позволяет 
обойтись минимальным оперативным вмешатель-
ством либо вообще без такового. Тем более, что 
новейшие методики адгезивной реставрации резко 
снизили необходимость в обширном препарирова-
нии с целью достижения достаточной ретенции 
материалов. Применение минимально инвазивных 
технологий, и это очевидно, снижает необходи-
мость анестезии, при их проведении пациент ис-
пытывает меньший дискомфорт, в то же время эти 
технологии обеспечивают долговечную службу 
вылеченных таким образом зубов. 

Цель исследования. Клиническая оценка 
реставраций зубов боковой группы с применени-
ем минимально инвазивного оперативного вме-
шательства и пломбированием текучими компо-
зитами. 

Материалы и методы 
У 61 пациента в возрасте от 18 до 50 лет про-

водили лечение кариеса (полости I класса по 
Black) с применением минимально инвазивного 
вмешательства и адгезивной системы 5-го поко-
ления с тотальным протравливанием 
«Prime&Bond NT» («Dentsply»). Препарирование 

было проведено с помощью боров «Minimal Inva-
siv Prep Set Ref №144» («Intensiv»). Пациенты 
были разделены на 2 группы. У пациентов I груп-
пы для пломбирования использовали текучий 
композит «Revolution Formula 2» («Kerr»), у паци-
ентов II группы – «Xflow» («Dentsply»). Запломби-
ровано 68 кариозных полостей (31 полость у па-
циентов I группы и 37 – II группы). Визуально-
инструментальную оценку реставраций проводи-
ли непосредственно после лечения и через 6 ме-
сяцев по клиническим критериям Ryge. 

Результаты 
В ходе обследования пациентов обеих групп 

после лечения установлено, что результаты были 
приемлемыми по всем оценочным критериям. 
Кроме того, все пациенты дали субъективную по-
ложительную оценку. Через 6 месяцев у пациен-
тов I и II групп выявлено значительное нарушение 
анатомической формы 6 пломб (3 пломбы (9,7%) 
у пациентов I группы и 3 пломбы (8,1%) у пациен-
тов II группы). Причиной частичной утери пломб, 
по-видимому, стали поры в структуре пломб. В 9 
реставрациях (29%) у пациентов I группы и в 10 
реставрациях (27%) у пациентов II группы отме-
чено нарушение краевого прилегания и поверхно-
стное краевое окрашивание, которые устраняли 
при полировании. Достоверных различий между 
показателями качества реставраций пациентов 
обеих групп  не выявлено. 



© УКРАЇНСЬКИЙ СТОМАТОЛОГІЧНИЙ АЛЬМАНАХ 

 99 

Выводы 
Ретенция пломб с применением метода мини-

мально инвазивного вмешательства и адгезивной 
системы 5-го поколения с тотальным протравли-
ванием у всех обследованных составила 95%. 

Таким образом, применение  концепции мини-
мальной интервенции в лечении зубов боковой 
группы с полостями I класса продемонстрировало 
приемлемые клинические результаты в срок 6 
месяцев. 
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В литературе последних лет дискутируется 

вопрос о том, что приводит к возникновению за-
болеваний краевого пародонта – нарушения в 
системном иммунитете или наличие микробов, 
которые влекут за собой снижение естественной 
резистентности организма (К.Н. Косенко, Т.П. Те-
решина, 2003; Ю.Г.Чумакова с соавт., 2002; 
Kinane D.F., Marshall G.J., 2001). Основным за-
щитным компонентом ротовой жидкости (РЖ) яв-
ляется лизоцим, который представляет собой 
термостабильный белок типа муколитического 
фермента (А.П. Левицкий, 2005). Специфически-
ми факторами местной защиты являются имму-
ноглобулины, наибольшее представительство в 
полости рта имеет секреторный IgA (sIgA). В ком-
плексной терапии заболеваний пародонта возни-
кает необходимость проводить исследование 
влияния терапевтических средств на коррекцию 
местного  иммунитета (Г.Ф. Белоклицкая, 1996; 
В.Ф. Куцевляк, В.В. Грищенко, 2005). Ополаскива-
тель «Антисептический» серии «Целитель» про-
изводства ООО «Аромат» (г.Харьков) относится к 
комплексным безалкогольным жидким средствам 
гигиены полости рта.  

Целью нашего исследования явилось изуче-
ние влияния ополаскивателя полости рта «Анти-
септический» серии «Целитель» производства 
ООО «Аромат» (г.Харьков) в комплексном лече-
нии хронического катарального гингивита (ХКГ) на 
факторы местной защиты в РЖ.  

Материалы и методы 
Обследование проводилось у 20 студентов 

ХНМУ обоих полов в возрасте от 18 до 27 лет, у 
которых диагностировали ХКГ легкой и средней 
степени тяжести. Все участники после удаления 
зубных отложений и санации полости рта приме-
няли ополаскиватель «Антисептический» в каче-
стве лечебного средства 2 раза в день утром и 
вечером согласно инструкции в течение 2-х не-

дель. Исследование показателей местного имму-
нитета полости рта проводили путем изучения 
содержания в РЖ лизоцима и секреторного им-
муноглобулина А (IgА). Исследования РЖ прово-
дили до начала применения ополаскивателя, че-
рез 1 и 2 недели применения, отдаленные ре-
зультаты исследовали через 3 и 6 месяцев. 

Результаты исследования показали, что до 
лечения ХКГ содержание SІgA и лизоцима было 
меньше нормы в 2 раза. После недели примене-
ния наблюдалась тенденция к достоверному по-
вышению этих показателей. Через 2 недели при-
менения содержание SІgA  повысилось и соот-
ветствовало норме. Через 3 и 6 месяцев после 
лечения эти показатели оставались на том же 
уровне. Содержание лизоцима через 2 недели 
повысилось в более чем в 2 раза. После лечения 
через 3 и 6 месяцев содержание лизоцима стало 
ниже в 1,2 раза по сравнению с показателями 
сразу после лечения, достоверного отличия от 
нормы не наблюдалось. 

Выводы 
Исследования РЖ после применения ополас-

кивателя полости рта «Антисептический» серии 
«Целитель» производства ООО «Аромат» 
(г.Харьков) в комплексном лечении ХКГ на фоне 
клинического улучшения состояния десневого 
края показали существенное повышение уровня 
секреторного IgА и лизоцима по сравнению с его 
началом. Эта эффективность, учитывая отдален-
ные результаты, сохраняется как минимум в те-
чение 3 месяцев.  

Таким образом, применение ополаскивателя 
«Антисептический» серии «Целитель» производ-
ства ООО «Аромат» (г.Харьков) в комплексном 
лечении ХКГ стимулирует факторы местной за-
щиты в ротовой жидкости, что способствует уст-
ранению воспалительных процессов в тканях па-
родонта. 

 
 




