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модифицирован компонент для снижения усадочного напряжения, который удерживает усадку и усадочное напряжение на 

минимальном уровне, а более высокая глубина полимеризации обеспечивается преимущественно за счет повышения прозрачности. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: провести оценку краевого прилегания композитами Bulk-Fill и наногибридными композитами на 

экстрагированных зубах по I классу Блэка на основании электронно-микроскопического анализа. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: Работу проводили на 4 образцах экстрагированных зубов, удаленных по ортодонтическим 

показаниям, следующими композитами: 1. SDR BULK-FILL "Dentsply", 2. TETRIC N-CERAM BULK-FILL "Ivoclar Vivadent", 3. 

FILTEK Z 550 "3M Espe", 4. ESTELITE® SIGMA QUICK "Tokuyama Dental Corporation inc." На экстрагированных зубах были 

сформированы полости по I классу Блэка, глубиной 4 мм, при помощи турбинного наконечника "Kavo" с водяным охлаждением и 

боров. В процессе реставрации использовалась техника тотального протравливания 37% раствором ортофосфорной кислоты 

"Vеrident", адгезив - Singl Bond "3M", светодиодная лампа LED "Woodpecker". Соблюдались следующие условия: нанесение 

протравливающей кислоты – 20 секунд,  смывание - 20 секунд, высушивание подготовленной полости, нанесение и втирание 

адгезивной системы с последующей полимеризацией – 20 секунд. В соответствии с инструкцией применения композитных 

материалов от производителей были соблюдены все требования нанесения и полимеризации композитов. После завершения 

реставрации сделаны продольные распилы зубов. Оценка эффективности краевого прилегания осуществлялась  с помощью 

окрашивания образцов 1% основным спиртовым раствором  фуксина и на электронно-сканирующем микроскопе JEOL JSM-7500F. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ: При окрашивании представленных образцов 1% основным спиртовым раствором  фуксина, 

наблюдалось интенсивное окрашивание на границе композит - ткани зуба на материалах: SDR Bulk-fill"Dentsply" и Filtek z 550. Не 

окрашивалась граница на материалах: Tetric N-ceram Bulk-fill "Ivoclar Vivadent" и ESTELITE® SIGMA QUICK "Tokuyama Dental 

Corporation inc." При микроскопическом исследовании с увеличением в 1500 раз: материал SDR Bulk-fill"Dentsply" - показал 

микроотрывы при боковом срезе зуба. Размеры дефектов со стороны стенок: 2,437 -9,876 мкм, по дну полости: 7,250 - 17,062 мкм. 

Материал Tetric N-ceram Bulk-fill "Ivoclar Vivadent" - показал однородное прилегание без микроотрывов по всему периметру 

границы дентин-пломба. Материал Filtek z 550 "3M ESPE" – обнаружены отрывы материала, расстояние между боковой стенкой 

зуба и композитом составляло 4,688-5,250 мкм, по дну полости - 4,219-6,687 мкм. 4. ESTELITE® SIGMA QUICK "Tokuyama Dental 

Corporation inc."  – полное связывание композита с тканями зуба. 

Полученные результаты показывают разницу краевого прилегания различных композитов. Клинически - это может приводить 

к осложнениям в виде: нарушение краевого прилегания, видимых щелей с заполнением различными пищевыми красителями – 

косметический дефект, образование вторичного кариеса, постпломбировочным болям на различные раздражители и как следствие 

развитие осложненного кариеса.  

ВЫВОДЫ: Согласно проведенному исследованию, применение современных пломбировочных композитных материалов, не 

всегда могут обеспечивать качественное краевое прилегание композит - ткани зуба. Из сравниваемых композитов Bulk-Fill 

максимально высокий результат показал TETRIC N-CERAM BULK-FILL "IvoclarVivadent", из нанокомпозитов - ESTELITE® 

SIGMA QUICK "Tokuyama Dental Corporation inc.". Полученные данные позволяют нам сделать рекомендации к использованию 

данных композитов или в комбинации с другими композитами для достижения высокохудожественного результата. 
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Введение. Этиология миокардитов у детей разнообразна, но наиболее часто миокардит вызывается вирусами [1].  Установлено, 

что при острых вирусных инфекциях вовлечение миокарда в патологический процесс происходит в 10% случаев [5]. У 
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новорожденных причиной врожденного миокардита могут быть один или несколько инфекционных агентов TORCH-комплекса, 

что объясняется кардиотропностью вирусов и несовершенством иммунологической защиты [4]. Если женщина инфицирована, то в 

период беременности существует реальная возможность передачи вируса от матери плоду внутриутробно, либо в неонатальном 

периоде [3, 6]. Доказано, миокардит у детей грудного возраста  выступал в качестве одного из проявлений генерализованной ВУИ, 

где в 50% случаев инфекция была вызвана ЦМВ или ВПГ [2].  

Цель исследования: оценить данные лабораторных исследований с учетом анамнеза у детей с воспалительными заболеваниями 

миокарда. 

Материалы и методы: проведен ретроспективный анализ 90 историй болезни детей первого года жизни. Дети разделены на 2 

группы: основная группа (n=40) и группа сравнения (n=50). Основную группу составили дети с миокардитом, среди которых 87% 

(n=35) это дети с диагнозом миокардит с поражением проводящей системы сердца и 13% (n=5) с диагнозом диффузный миокардит. 

Группа сравнения – дети с нарушением сердечного ритма по типу экстрасистолии до 10000 за сутки.  

Проведена оценка данных лабораторных исследований. Обработка результатов исследования выполнена с использованием 

методов (при p<0,05 различия между группами статистически значимо) статистики. Математическая обработка результатов 

исследования проведена на персональном компьютере. 

При детальном изучении анамнеза заболевания в группах было выявлено, что у 72,5% детей I группы и у 18% из II группы в 

анамнезе имелось указание на инфекцию. Причем только в основной группе у 55% (n=22) детей имелась связь с предшествующей 

ОРВИ. 

Как правило, имела место микст-инфекция. Чаще были выявлены  ЦМВ (I группа – 25%, n=10; II группа – 10%, n=5, p>0,05) и 

ВПГ (I группа – 25%, n=10; II группа – 10%, p>0,05). Причем в сочетании друг с другом ВПГ и ЦМВ встречались у 15% детей из 

основной группы и у 8% из группы сравнения. С одинаковой частотой (10%) у детей из основной группы встречалась 

микоплазменная (n=4, p≤0,05), хламидийная (n=4, p>0,05), токсоплазменная (n=4, p>0,05) инфекции. Имелся один случай сифилиса 

(3%) и случай ВПЧ (3%) во время беременности  только в основной группе. 

Для подтверждения связи заболевания с перенесенной инфекцией в группах было проведено серологическое исследование 

сыворотки крови с целью выявления АТ к основным возбудителям ВУИ с определением титра и авидности  АТ. В основной группе 

анализ крови на выявление АТ был проведен 73%  (n=29) детей, в группе сравнения – 58% (n=29).  

При анализе полученных результатов было выяснено, что у  34% (n=10, p>0,05) обследованных детей из  основной группы 

подтвердилась связь с герпесной инфекцией, что в 2 раза чаще, чем в группе сравнения. У 21% детей из основной группы доказана 

связь с перенесенной ЦМВИ (n=6, p>0,05),  в группе сравнения АТ к ЦМВ обнаружены у 17% детей (n=5). Почти одинаково часто 

в основной группе определялся диагностический титр АТ к хламидиям, уреаплазме, микоплазме. Только в основной группе 

определялись низкоавидные АТ к токсоплазме (табл.). 

 

Таблица – Лабораторное обоснование ВУИ в группах 

Возбудитель ВУИ Диагностический критерий I группа, n=29 II группа, n=29 p 

ЦМВ авидность ≤60% 21%(n=6) 17% (n=5) >0,05 

ВПГ авидность ≤60% 34%(n=10) 17% (n=5) >0,05 

хламидии титр 1:40 14%(n=4) 3% (n=1) >0,05 

токсоплазма авидность ≤60% 7% (n=2) 0% >0,05 

микоплазма титр 1:10 14%(n=4) 7% (n=2) >0,05 

уреаплазма титр 1:10 17% (n=5) 7% (n=2) >0,05 

 

Сочетание ВПГ и ЦМВ инфекций отмечалось у 10% (p>0,05)  обследованных из основной группы и у 3% из группы сравнения. 

Также у 10% имелось сочетание уреаплазменной и хламидийной инфекций. В остальных случаях титры АТ не соответствовали 

диагностическому или же имели высокую авидность, что указывает на материнскую принадлежность данных АТ. 

Выводы: 

Для детей с миокардитами характерна связь с инфекцией в анамнезе, где ведущую роль играет перенесенная во время 

беременности или в раннем неонатальном периоде респираторная вирусная инфекция. Возбудители TORCH-инфекций не являются 

главными инфекционными агентами, вызывающими воспалительные изменения в миокарде. 
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