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Любое стоматологическое вмешательство 
требует четкого обзора операционного поля. Ви-
зуализация зуба при препарировании  имеет 
большое значение при лечении твердых тканей. 
Увеличение изображения рабочего поля даёт 
возможность видеть большее количество дета-
лей, что обеспечивает более высокое качество 
клинического лечения. Современное решение 
этой проблемы достигается с использованием оп-
тических приборов.  

Цель исследования: оценить качество пре-
парирования кариозных полостей ручными инст-
рументами с использованием увеличительных 
оптических систем. 

Материалы и методы: с использованием оп-
тических систем нами изучено качество препари-
рования кариозных полостей  на 30 удаленных 
зубах. Во всех случаях кариозные полости были 
глубокие, с размягченным дентином и  препари-
ровались ручным методом при помощи специ-
альных инструментов, разработанных на кафедре 
терапевтической стоматологии БелМАПО. Для 
пломбирования кариозных полостей использова-
ли стеклоиономерный цемент  тройного отвер-
ждения «Vitremer» («3M ESPE») .  

Исследование границы «зуб-пломба» выпол-
нено на 8 шлифах. 

Визуализация объектов исследования осуще-
ствлялась с помощью оптических устройств: лупы 
монокулярной ЛИ – 2-8× (БелОМО), лупы биноку-
лярной с 2-х кратным увеличением (БелОМО), 
бинокулярной лупы «Зенит ЛБ-1М», интраораль-
ной видеокамеры «Titanium ELKA built for A DEC» 
(VGA) и цифрового зеркального фотоаппарата 
«Pentax K5», оснащенного макрообъективом 
«SMC Pentax D FA Macro 100 F2,8 WR» и кольце-
вой вспышкой «Pentax AF 080C». Исследование 
границы «зуб-пломба» проводилось на световом 
металлографическом микроскопе «MeF-3» 
(«Reichert») при увеличении 50, 100, 200, а 
также с помощью бинокулярной лупы «Зенит» при 
увеличении 2,8 и монокуляра ЛИ – 2 с увеличе-
нием 8. 

Осмотр 30-ти кариозных полостей после пре-
парирования показал следующие результаты 
(табл. 1). 
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Таблица 1  
Результаты осмотра кариозных полостей после препарирования (n=30) 

Метод визуализации 
Невоору-

женным гла-
зом 

Моноку-
ляр 

Бинокуляр-
ная лупа 

Внутрирото-вая 
видеокамера 

Дентальная мак-
рофотография 

Неполное удаление пора-
женного дентина - 5 10 8 10 

Повреждение эмали препа-
рируемого зуба - 2 4 4 4 

Вскрытая полость зуба - - 2 2 2 
 
Невооруженным глазом неполное удаление 

пораженного дентина, вскрытая полость зуба, по-
вреждение эмали препарируемого или соседнего 
зуба выявлены не были. Использование моноку-
ляра позволило диагностировать неполное уда-
ление пораженного дентина в 5 кариозных полос-
тях, повреждение эмали зуба  в виде сколов  в 2 
случаях.  

Осмотр в бинокулярную лупу показал наличие 
остатков пораженного дентина в 10 случаях. По-
вреждение эмали в виде трещин  с помощью би-
нокулярной лупы выявлено в 4 случаях. В 2 слу-
чаях была выявлена вскрытая полость зуба.  

Исследование с помощью внутриротовой ви-
деокамеры дало возможность диагностировать 
остатки пораженного дентина в 8 случаях. Дан-
ный метод визуализации подтвердил  наличие 
трещин на эмали в 4 случаях. Вскрытая полость 
зуба была выявлена также в 2 случаях. 

Цифровая дентальная макрофотография по-
казала частичное удаление поврежденного ден-
тина в 10 случаях. Повреждение эмали в виде 
трещин и сколов зарегистрировали в 4 случаях. В 
2 случаях была выявлена вскрытая полость зуба. 

Исследование границы «зуб-пломба» как на 
световом металлографическом микроскопе при 
увеличении 50, 100, 200, так и при использо-
вании монокуляра и бинокулярной лупы с увели-

чением 8 и 2,8 крат показало возможность вы-
явления микродефектов на отдельных шлифах. 

Выводы 
Использование увеличительных оптических 

систем при препарировании твердых тканей зуба  
дает возможность своевременно выявить ошибки 
на данном этапе лечения (неполное удаление по-
раженного дентина,  оценка глубины кариозной 
полости). Тем самым предотвратить осложнение 
в виде вскрытой полости зуба. 

При выборе бинокулярной лупы необходимо 
помнить, что чем выше степень увеличения опти-
ческого устройства, тем меньше глубина резкости 
и поля зрения. Большое поле зрения важно при 
препарировании, поэтому рекомендуют биноку-
лярные лупы с увеличением 1,5 – 2,5 раза.  

Дентальная макрофотография может приме-
няться на всех этапах диагностики, лечения и 
оценки результатов. Данный способ визуализации 
дает максимальную степень увеличения и наи-
лучшее качество изображения.  

Таким образом, визуализация с помощью мо-
нокуляра, бинокулярной лупы, внутриротовой ви-
деокамеры и цифровой дентальной макрофото-
графии позволяет повысить качество лечения ка-
риеса зубов. 

 
 

Зиновенко О.Г., Гранько С.А. 

ДИНАМИКА ОСНОВНЫХ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ИНДЕКСОВ  
У ПАЦИЕНТОВ С ИСКУССТВЕННЫМИ КОРОНКАМИ 
БелМАПО, Минск, Беларусь 

 
Среди местных факторов риска заболеваний 

полости рта большое значение отводят мягким и 
минерализованным зубным отложениям. Конст-
рукционные элементы ортопедических конструк-
ций становятся ретенционными пунктами для 
скопления зубного налета. Это приводит к ухуд-
шению процесса самоочищения, затруднению ги-
гиенического ухода за полостью рта. Индивиду-
альная гигиена полости рта является неотъемле-
мой частью стоматологической профилактики и 
предусматривает тщательное удаление зубных 
отложений с поверхности зубов, ортопедических 
конструкций, десен и языка.  Важной задачей 
стоматолога является мотивация, обучение и ин-

структаж пациента. Контролируемая гигиена вы-
полняется самим пациентом и включает мотива-
цию, профессиональное обучение и контроль ка-
чества очищения зубов специалистом. Профес-
сиональная гигиена осуществляется стоматоло-
гом и направлена на снижение провоцирующего 
действия на ткани пародонта плотных и минера-
лизованных зубных отложений. В связи с выше-
изложенным представляет интерес изучение ин-
дексной оценки состояния полости рта пациентов 
с несъемными ортопедическими конструкциями 
при условии обязательного проведения профес-
сиональной и контролируемой гигиены  полости 
рта.  




