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Восстановление контактных поверхностей же-
вательных зубов даже в условиях применения 
современных светоотверждаемых материалов 
является сложной проблемой. В этом направле-
нии проводится достаточно много исследований, 
однако количество осложнений  остается весьма 
значительным.  

Целью данного исследования явилась клини-
ческая оценка реставраций контактных поверхно-
стей жевательных зубов, проведенных с исполь-
зованием различных способов восстановления.  

Материалы и методы 
Обследовано 99 человек в возрасте от 20 до 

45 лет, которым по поводу среднего и глубокого 
кариеса было восстановлено 173 зуба с кариоз-
ными полостями II класса по Блэку с применени-
ем компомера «Dyrect Extra» («Dentsply») и уни-
версального микрогибридного фотокомпозицион-
ного материала «Charisma» («Heraeus Kulzer»). В 
первую группу вошли 52 пациента, у которых бы-
ло 87 восстановлений, проведенных общеприня-
тым способом, во вторую – 47 пациентов с 86 
реставрациями, выполненными с использованием 
разработанного способа. Суть способа заключа-
ется в том, что в ходе восстановления использу-
ют светопроводящий клин, грань которого, яв-
ляющаяся противоположной грани, прилежащей к 
реставрируемой поверхности, покрыта светоот-
ражающим материалом, уменьшающим потери 
светового потока. Дополнительно с  оральной 
стороны в межзубной промежуток  вводят еще 
один, укороченный клин, который располагают та-
ким образом, чтобы способствовать  плотной 
фиксации клина, введенного с вестибулярной 
стороны. 

Контрольное обследование проводили сразу 
после восстановления и через 12 месяцев. Оцен-
ку реставраций осуществляли визуально-
инструментально  по предложенной нами методи-

ке клинической оценки. В соответствии с этой ме-
тодикой, оценку реставрации, которая занимает 
частично жевательную и полностью контактную 
поверхность, проводили поэтапно и раздельно по 
поверхностям. На первом этапе по двоичной сис-
теме («приемлемо» или «неприемлемо») после 
расклинивания оценивали контактную часть вос-
становления в соответствии с критериями: со-
стояние контактного пункта (КП), краевое приле-
гание материала к придесневой стенке (КрПрПС), 
вторичный кариес (ВК). В случае оценки «непри-
емлемо», полученной хотя бы по одному из пере-
численных критериев, реставрацию немедленно 
заменяли. На втором этапе оценивали часть рес-
таврации на жевательной поверхности по клини-
ческим критериям Ryge: краевое прилегание 
(КрПр), краевое окрашивание (КрО), анатомиче-
ская форма (АФ), цветовое соответствие (ЦС), 
шероховатость поверхности (ШП), вторичный ка-
риес (ВК). По каждому критерию выставляли 
оценки от А до С или D. Однако даже при наличии 
самых высоких оценок по критериям Ryge в слу-
чае оценки «неприемлемо» на первом этапе рес-
таврация подлежала замене.  

Результаты исследования и их обсуждение 
Через 12 месяцев у пациентов первой группы, 

у которых восстановление проводили по обще-
принятому способу, на первом этапе оценивания 
у 14 (16,093,94%) реставраций выявили наруше-
ния контактного пункта, вследствие чего они по-
лучили оценку «неприемлемо»,  при этом 8 
(9,202,90%) из этого числа получили неудовле-
творительную оценку и по критерию «краевое 
прилегание». Вторичный кариес определили  в 1 
(1,151,14%) случае, эта реставрация получила 
оценку «неприемлемо» и по двум предыдущим 
критериям.   

У пациентов второй группы, которым восста-
новление зубов проводили в соответствии с 
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предложенным способом, результаты клиниче-
ской оценки реставраций оказались следующими: 
в 7 (8,142,95%) случаях реставрации требовали 
немедленной замены по критерию «контактный 
пункт»; краевое прилегание материала к придес-
невой стенке было неудовлетворительным в 3 
(3,491,98%) случаях; вторичный кариес  диагно-
стирован не был. Таким образом, показатели ка-
чества контактных реставраций у пациентов вто-
рой группы превосходили таковые у пациентов 
первой группы по всем критериям первого этапа 
оценивания. 

На втором этапе клинической оценки рестав-
раций  по общепринятым критериям Ryge не вы-
явлено достоверных отличий между показателя-
ми  реставраций у пациентов обеих групп, за ис-
ключением критерия «анатомическая форма». 
Результаты оценки по указанному критерию пол-
ностью соответствуют таковым по критерию «кон-

тактный пункт» первого этапа, так как нарушения 
анатомической формы, как правило, неизбежно 
сопровождают  нарушения контактного пункта. 

Таким образом, наибольшее количество не-
удовлетворительных результатов на первом эта-
пе оценивания в сроки 12 месяцев у пациентов  
обеих групп было получено по критериям «кон-
тактный пункт» и «краевое прилегание материала 
к придесневой стенке», однако у пациентов вто-
рой группы, восстановление контактных поверх-
ностей жевательных зубов у которых проводили 
по предложенному способу, показатели были 
достоверно лучшими. Полученные в данном ис-
следовании клинические результаты позволяют 
говорить о возможности оптимизации качества 
реставраций контактных поверхностей жеватель-
ных зубов за счет более полной полимеризации 
светоотверждаемых материалов на придесневой 
стенке. 
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Актуальність теми 

Карієс зубів – найпоширеніша хвороба твердих 
тканин зубів дорослого і дитячого населення на-
шої країни. Виявлення факторів, що призводять 
до її розвитку, а також механізмів, які визначають 
стійкість емалі зубів до дії цих карієсогенних чин-
ників, залишається найактуальнішим завданням 
сучасної стоматології. Останнім часом значного 
поширення набуло вивчення біофізичних харак-
теристик ротової рідини, зокрема показників ди-
намічної міжфазної тензіометрії (ДМТ). 

Метою дослідження було вивчення показни-
ків ДМТ ротової рідини дітей із різною структурно-
функціональною кислотостійкістю емалі  тимчасо-
вих зубів. 

Матеріали і методи 
Було обстежено 45 дітей віком 4-6 років із тим-

часовим прикусом, у яких реєстрували такі показ-
ники: індекс інтенсивності карієсу тимчасових зу-
бів (кп), структурно-функціональну кислотостій-
кість емалі (СФКСЕ) тимчасових зубів за тестом 
емалевої резистентності (ТЕР), гігієнічний індекс 
за Федоровим-Володкіною, папілярно-маргіналь-
но-альвеолярний індекс (РМА), рН ротової рідини 
і швидкість слиновиділення. Крім цього, збирали 
проби ротової рідини та визначали показники ДМТ 
у лабораторії. Усі діти були розподілені на 2 групи 
за рівнем структурно-функціональної кислотостій-
кості емалі. До першої групи ввійшли 25 дітей із 
високою СФКСЕ (ТЕР у них не перевищував 2 ба-
ли), до другої групи  - 20 дітей зі зниженою та 
вкрай низькою СФКСЕ (ТЕР від 6 до 8 балів).  

Результати 
Статистичний аналіз результатів огляду дітей 

4-6 років показав, що в першій групі середній по-
казник кп склав 2,56±0,46, що вірогідно (р<0,05)  
відрізняється від значення цього показника в дру-
гій групі - 7,72±0,56. У середньому, показник 
СФКСЕ за ТЕР у першій і другій групах дітей, при-
родно, вірогідно (р<0,05) відрізнявся - 1,89±0,14  
та 7,84±0,29 бала відповідно. Значення показників 
гігієнічного індексу, РМА, рН ротової рідини і 
швидкості слиновиділення вірогідно не відрізня-
лися в обстежених групах дітей, що свідчить про 
ідентичність умов дослідження.  

Статистичний аналіз отриманих показників 
ДМТ виявив вірогідно значущі відмінності між гру-
пами в значеннях рівноважного поверхневого на-
тягу ротової рідини (ПН∞) і показника сумарного 
вмісту сурфактантів (λ∞). Значення показника ПН∞ 
у дітей із високою СФКСЕ склало 48,19±0,55 
мН/м, що вірогідно (р<0,05) вище, ніж у дітей зі 
зниженою та вкрай низькою СФКСЕ, в яких цей 
показник дорівнював 44,99±1,46 мН/м. Показник 
λ∞ у дітей із високою СФКСЕ склав 183,38±11,60 
мНм –1с 1/2, що вірогідно (р<0,05) відрізняється від 
такого показника в дітей зі зниженою і вкрай низь-
кою  СФКСЕ -   261,94±49,13 мНм –1с 1/2 . 

У групі дітей зі зниженою і вкрай низькою стру-
ктурно-функціональною кислотостійкістю емалі 
виявлено статистично вірогідний зв’язок (р<0,05) 
між показником ПН∞ і показником кп (r=−0,45).  

Висновки 
Отримані результати свідчать про особливості 




