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по сравнению с излучениями непрерывного действия [3]. 
Таким образом, лечение с использование аппарата 

«УЛОКС» и аппарата «Светозар» являются методами выбора при 
наличии отягощенного аллергологического статуса больных и 
дает возможность заменить медикаментозную терапию при забо-
леваниях тканей пародонта. 

Перспективным следует считать дальнейшее совершенст-
вование аппаратов модулированного светового излучения для 
получения оптимального терапевтического эффекта при лечении 
заболеваний тканей пародонта [2,3]. 
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В статье освещены особенности лечения кариеса у пациентов разно-
го возраста различными пломбировочными материалами. Большое 
внимание уделяется таким методам исследования как растровая 
электронная микроскопия и планарная спектрография. Была прове-
дена работа по оценке уровня минерального обмена между эмалью и 
пломбировочным материалом после лечения у пациентов из разных 
возрастных групп, выявлены их недостатки и преимущества. 
Ключевые слова: минеральный обмен, лечение кариеса, возрас-
тные группы. 

  
Кариес зубов и в начале 21 столетия остаётся одной из ос-

новных проблем стоматологии в связи с почти 100% распростра-
нённостью данной патологии среди населения земного шара 
[2,8,10]. В тоже время стоматологическая практика проявляет 
большой интерес к лечению кариеса и использует для этого ши-
рокий спектр различных пломбировочных материалов и методик 
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пломбирования. Несомненно, на качество пломбирования влияет 
целый ряд факторов: профессионализм врача, условия его рабо-
ты, активность кариозного процесса [1,3,7] и, конечно же, физи-
ко-химические свойства используемых пломбировочных мате-
риалов [9,12,17]. Но даже при применении пломбировочных ма-
териалов одного класса и уровня они дают различные показатели 
качества пломб у разных пациентов. По-видимому, это связано, 
наряду с указанными причинами, с индивидуальными особенно-
стями строения и уровня минерального обмена твёрдых тканей 
зуба у пациентов разных возрастных групп.  

Исследованию данных вопросов посвящены работы многих 
отечественных и зарубежных авторов [5,13,14,15]. 

К сожалению, очень мало имеется более глубоких исследо-
ваний качества обменных процессов твёрдых тканей зуба, за-
пломбированных по поводу кариеса. 

Для изучения микроструктурных особенностей эмали зубов 
в настоящее время широко используют различные виды элек-
тронной микроскопии – растровую электронную микроскопию и 
трансмиссионную электронную микроскопию, пришедшие на 
смену оптической микроскопии с ограниченной фокусной глуби-
ной и малой разрешающей способностью [4,16,18]. 

Результаты таких фундаментальных исследований эмали 
зубов, леченных по поводу кариеса, позволяют оценить уровень 
отрицательного влияния пломбировочного материала на структу-
ру и обменные процессы в эмали и прогнозировать долговеч-
ность пломбы. 

На кафедре терапевтической стоматологии ВГМА имени 
Н.Н. Бурденко на протяжении многих лет изучались клиниче-
ские, морфологические и микрохимические особенности исполь-
зования различных пломбировочных материалов и их влияние на 
твёрдые ткани зуба. В данной работе мы приводим результаты 
исследования 2-х композиционных пломбировочных материалов 
светового отверждения Лателюкс (фирма «Кормед» пр-во Украи-
на) и Харизма (фирма «Heraeus Kulzer» пр-во Германия) при 
лечении кариеса зубов, наиболее часто используемых практи-
кующими врачами на стоматологическом приёме. 

Цель исследования – повышение эффективности диагно-
стики и лечения кариеса. 

Материалы и методы исследования. Основой для полу-
чения научных данных, согласно цели исследования, являлись 
фрагменты 30 образцов зубов размером 1,5×1,5 мм, полученные 
на консультативно-клиническом приёме у пациентов в дальней-
шем имеющим показания для протезирования. Было обследовано 
25 человек, из них 14 (56%) женщины и 11 (44%) мужчины в 
возрасте от 24 лет до 55 лет (т.е. с завершившейся минерализаци-
ей твёрдых тканей зубов), не подвергавшихся воздействию про-
изводственных вредностей и без выраженной сопутствующей 
патологии, включающей заболевания желудочно-кишечного 
тракта, сердечно-сосудистой системы и обменные нарушения. 

Отобранный для изучения материал, в зависимости от воз-
раста пациентов, был разделён на 3 группы (по 10 образцов в каж-
дой из групп). В каждой из возрастных групп исследуемые фраг-
менты зубов пациентов с кариозным поражением и его осложне-
ниями рассматривались на предмет влияния 2 композиционных 
пломбировочных материалов светового отверждения Лателюкс и 
Харизма на микроструктуру и химический спектр эмали. 
 

Таблица 1 
 

Распределение больных по возрастным группам  
 

Используемый 
пломбировочный 

материал 

Группы обследуемых больных 

24-35 
лет 

36-45 
лет 

46-55 
лет 

Лателюкс 6 (20%) 5 
(16,66%) 3 (10%) 

Харизма 4 
(13,33%) 

5 
(16,66%) 

7 
(23,33%)

Всего 10 
(33,33%) 

10 
(33,33%) 

10 
(33,33%)

 
Исследование структурно-функциональных изменений 

эмали зубов под влиянием исследуемых факторов проводилось в 
2 этапа: 

1) in vivo: проводилось неинструментальное и инструмен-
тальное исследования зубной эмали.  

Наблюдение с помощью клинико-лабораторных методов 
исследования проводилось непосредственно после пломбирова-
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ния зубов по поводу кариеса и его осложнений, а также через 1 и 
2 недели. 

При клинических исследованиях использовались следую-
щие методики: 

• визуальный осмотр и зондирование границы пломба-
эмаль; 

• простая и расширенная дентоскопия; 
• диагностическое препарирование; 
• определение значений КПУ; 
• уровень гигиены полости рта; 
• КОСРЭ – тест пограничного участка эмали. 
Визуальное исследование осуществляли невооружённым 

глазом при обычном освещении зуба с помощью светильника 
стоматологической установки. Зондирование границы эмаль-
пломба проводили с помощью стоматологического зонда. Про-
стую дентоскопию проводили с помощью лупы (увеличение в 
7 раз) или стоматоскопа (увеличение в 20 раз) для выявления 
чётких параметров цветовой гаммы пломбы и зуба, характера 
поверхностей, особенно в области границы эмаль-пломба. Рас-
ширенная дентоскопия с окраской эмали ядерными красителями 
(1% водные растворы толуидина голубого, гематоксилина) пре-
дусматривала окраску эмали в течение 15 сек., а затем осмотр под 
увеличением через стоматоскоп или лупу для выявления возмож-
ных дефектов или начальных очагов деминерализации. 

Диагностическое препарирование – это лечебно-
диагностическая процедура, убирая размягчённый и пигментиро-
ванный дентин, одновременно позволяла оценить гипо- и гипере-
стезию, а также нормальную чувствительность эмали и дентина 
на стенках и дне полости, тем самым, определяя форму кариозно-
го процесса. 

Значения КПУ определялись как сумма кариозных, плом-
бированных и удалённых зубов у пациентов. 

Уровень гигиены полости рта определялся с помощью ин-
декса Фёдорова-Володкиной (1976). 

2) in vitro: наряду с вышеуказанными методами мы исполь-
зовали растровую электронную микроскопию (РЭМ) и метод 
планарной спектрографии для оценки нарушения структуры зуба 
и фиксирования всех нюансов химико-структурной перестройки 
эмали на микроскопическом уровне. Через 2 недели после плом-
бирования производили забор клинического материала размером 
1,5×1,5 мм на границе эмаль-пломбировочный материал для осу-
ществления сканирующей электронной микроскопии на микро-
скопе «Camscan S4» при увеличении в 200-500000 раз и состав-
ления планарных спектрограмм. 

Проведение такой серии последовательных исследований, 
позволило не только определить наличие или отсутствие отрица-
тельного влияния пломбировочного материала, но и выявить 
начальные нарушения обменных процессов в твёрдых тканях 
зуба, что является важным в плане профилактики осложнений 
терапии.  

Результаты и их обсуждение. В результате визуального и 
инструментального исследования были отобраны для дальнейшего 
изучения и лечения 30 кариозных зубов. Локализация полостей 
была следующая: жевательная поверхность моляров и премоляров 
– 23 зубов (76,67%), слепые ямки резцов – 7 зубов (23,33%). 

Глубина поражения твёрдых тканей зубов была также различ-
ной. Так поверхностный кариес I был выявлен в 16 зубах (53,33%), 
средний кариес I – в 9 (30%), глубокий кариес I – в 5 (16,67%) зубах. 

Визуальное исследование во всех случаях обнаружило от-
сутствие разницы цветовой гаммы пломбировочного материала и 
пограничной эмали (что характеризовало невидимость пломбы).  

Отсутствие заметной границы пломба-эмаль (по результа-
там зондирования), также подтвердило высокое качество плом-
бирования. 

Простая дентоскопия подтверждала эти результаты при 
увеличении лупы или стоматоскопа в 7-10 раз, а расширенная 
дентоскопия с применением окраски эмали ядерными красителя-
ми (толуидиновый голубой, гематоксилин) не выявила окраши-
вания на границе эмаль-пломба, что также указало на высокое 
качество пломбирования во всех случаях. 

Диагностическое препарирование определяло при поверх-
ностном кариесе слабую чувствительность очагов поражения, 
при среднем кариесе-болезненность в области эмалево-
дентинной границы, при глубоком кариесе-болезненность по 
всему дну. 

Согласно данным индекса КПУ у пациентов наблюдалась 
различная активность кариозного процесса. Так из обследованно-
го контингента I степень активности кариеса (КПУ<9, компенси-
рованная форма) выявлена у 12 человек (48%), II степень актив-
ности кариеса (КПУ 9-16, субкомпенсированная форма) у 8 паци-
ентов (32%), а III степень (КПУ>16, декомпенсированная форма) 
у 5 человек (20%).  

Оценка уровня гигиенического состояния полости рта пока-
зала прямую зависимость интенсивности кариеса от данного 
показателя. Нами установлено, что при I степени активности 
кариеса у 58,33% пациентов определялся хороший и у 25% удов-
летворительный уровень гигиенического состояния и 16,67% –  
неудовлетворительный. При II степени активности 25% человек 
имели удовлетворительную и 75% неудовлетворительную оценку 
гигиенического состояния, а при III степени чаще всего опреде-
лялось плохое (80% пациентов) и неудовлетворительное (20%) 
гигиеническое состояние полости рта. 

Таблица 2 
 

Распределение больных с различными показателями КПУ  
в зависимости от гигиенического состояния полости рта 

 

Гигиеническое со-
стояние полости рта 

КПУ 

КПУ<9 КПУ 
9-16 КПУ>16 

Хорошее 7 
(58,33%) - - 

Удовлетворительное 3 (25%) 2 
(25%) - 

Неудовлетворительное 2 
(16,67%) 

6 
(75%) 1 (20%) 

Плохое - - 4 (80%)

 
Такая зависимость между активностью кариозного процес-

са и состоянием гигиены полости рта ещё раз доказывает веду-
щую роль структурно-функциональных особенностей эмали зу-
бов и микроорганизмов в возникновении и развитии кариеса. 

КОСРЭ – тест, проведенный до лечения кариеса, определил у 
16 пациентов (53,33%) средний уровень реминерализации: исчез-
новение окрашивания происходило на 6-7 сутки, в остальных слу-
чаях у 14 пациентов (46,67%) на 3-4 сутки. После постановки 
пломбы через 1 неделю в группе, где использовали материал Лате-
люкс КОСРЭ – тест на 5 сутки показал отсутствие окрашивания, а 
при пломбировании материалом Харизма – на 3 сутки. 

Результаты исследований в отдалённые сроки (через 2 недели) 
определили улучшение или стабилизацию показателей. Так в группе 
пациентов, где использовался материал Харизма, исчезновение 
окрашивания наблюдалось на 3 сутки, что указывало на положи-
тельное влияние пломбировочного материала в плане обменных 
процессов в твёрдых тканях зуба и возможность его интегрировать с 
ротовой жидкостью в процессе естественной реминерализации эма-
ли. В другой группе показатели остались на прежнем уровне (исчез-
новение окрашивания происходило на 5 сутки). 

В то же время изучение электронограмм и планарных спек-
трограмм позволило выявить значительную разницу в качестве 
лечения при использовании вышеупомянутых пломбировочных 
материалов: 

1) критерием качества пломбировочного материала Хариз-
ма являются результаты, полученные нами при проведении ска-
нирующей электронной микроскопии. При пломбировании мы 
использовали Gluma Comfort Bond («Heraeus Kulzer»). Скани-
рующая электронная микроскопия не выявила щели между плом-
бировочным материалом и эмалью зуба по сравнению с другим 
пломбировочным материалом. 

Из рис. 1 следует, что через 2 недели после пломбирования 
не выявлено щели между эмалью и пломбой композита Харизма. 

В данном случае необходимо заметить, что при пломбирова-
нии материалом Лателюкс спустя 2 недели во всех 3 исследуемых 
возрастных группах выявилось нарушение краевого прилегания в 
виде щелей в 1-5 мкм, несмотря на использование бонда (рис. 2). 

При таком тесном (на основании механической адгезии) 
соприкосновении поверхностей пломбировочного материала и 
эмали, можно прогнозировать наличие химической адгезии меж-
ду ними, что может позволить пломбе находиться в зубе многие 
десятилетия. 

Для выявления химической адгезии была применена пла-
нарная спектрография. 
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Рис.1. Сканирующая электронная микроскопия. Отсутствует пространство 
между эмалью и пломбой из материала Харизма («Heraeus Kulzer»).  

А – эмаль; В – пломба. 
 

 
 

Рис.2. Сканирующая электронная микроскопия. Пространство между 
эмалью и пломбировочным материалом Лателюкс. А – эмаль; В – пломба. 

 

 
 

Рис. 3. Планарная спектрограмма. Распределение микроэлементов в эмали 
зуба при пломбировании материалом Харизма 

 (возрастная группа 24-35 лет). 
 

Взаимное проникновение химических элементов между 
эмалью зуба и пломбировочным материалом. Красный – кальций; 
зелёный – соединение фосфора и кальция; синий – фосфор; жёл-
тый – кремний (пломба). 

 

 
 

Рис. 4. Планарная спектрограмма. Распределение микроэлементов в эмали 
зуба при пломбировании материалом Харизма (возрастная группа 36-45 
лет). Взаимное проникновение химических элементов между эмалью зуба 
и пломбировочным материалом. Отсутствие чёткой границы между плом-

бировочным материалом и твёрдыми тканями зуба.  
 
На рисунках 3, 4, 5, 6 отсутствует граница между пломбой и 

эмалью, то есть выявляется химическая адгезия, видно, что такие 
микроэлементы Ca, P, Si взаимно проникают, чего не заметно на 
рисунках 7, 8, где определяется чёткая граница эмали зуба и 
пломбы, учитывая, что в более «молодых» возрастных группах 
обмен микроэлементов протекает с большей интенсивностью по 
сравнению со старшими группами. 

 

 
 

Рис. 5. Планарная спектрограмма. Распределение микроэлементов в эмали 
зуба при пломбировании материалом Харизма (возрастная группа 46-55 
лет). Повышение содержания микроэлементов в пограничных твёрдых 
тканях зуба, взаимное проникновение микроэлементов из пломбы в твёр-

дые ткани зуба и наоборот. 
 

 
 

Рис. 6. Планарная спектрограмма. Распределение микроэлементов в эмали 
зуба при пломбировании материалом Лателюкс (возрастная группа 24-35 
лет). Накопление большого количества микроэлементов на границе с 

пломбой, слабое взаимное проникновение микроэлементов в пломбиро-
вочный материал. Красный – кальций; зелёный – фосфор; синий – кремний 

(пломба). 
 

 
 

Рис. 7. Планарная спектрограмма. Распределение микроэлементов в эмали 
зуба при пломбировании материалом Лателюкс (возрастная группа 36-45 
лет). Повышение содержания кальция и фосфора в краевой эмали, очаги 
включений микроэлементов в пломбировочном материале, учитывая от-

сутствие механической адгезии в отдельных участках между 
 пломбой и эмалью. 

 

 
 

Рис. 8. Планарная спектрограмма. Распределение микроэлементов в эмали 
зуба при пломбировании материалом Лателюкс (возрастная группа 46-55 
лет). Скопление небольшого количества микроэлементов на границе 

эмаль-пломба, учитывая отсутствие химической адгезии. 
 

Таким образом, проведенные функциональные исследова-
ния морфохимии и микроструктуры эмали зуба показали, что на 
клиническом приёме нельзя выявить с помощью простейших 
методов исследования тонких нюансов обменных процессов, за 
исключением лишь очагов деминерализации в эмали. Лишь срав-
нение различных расходных пломбировочных материалов, про-
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веденное с помощью сложнейших электроно-микроскопических 
и микрохимических исследований, может констатировать пре-
имущество материала и рекомендовать к использованию в стома-
тологической практике.  

Данные планарных спектрограмм выявили у пациентов 
«молодой» группы более высокую концентрацию микроэлемен-
тов (фосфора и кальция) в пограничных с пломбой зонах и даже 
взаимное проникновение микроэлементов из пломбировочного 
материала в твёрдые ткани зуба и, наоборот, по сравнению с па-
циентами старших возрастных групп. Это говорит о нормализа-
ции минерального обмена после лечения кариеса в этой группе, 
повышение резистентности и микротвёрдости эмали зубов и 
предполагает успешный результат лечения. В старших группах 
данные процессы протекают менее интенсивно, что предполагает 
использование доктором дополнительных физиопроцедур как, 
например, светодиодного излучения для активизации фосфорно-
кальциевого обмена в эмали в случае комплексного лечения и 
профилактики кариеса. Но ввиду достаточной трудоёмкости и 
сложности выполнения всех исследований, практикующим вра-
чам для лечения и профилактики кариеса необходимо учитывать 
выявленные различия характера адгезии исследуемых пломбиро-
вочных материалов и изменения концентрации микроэлементов 
на границе эмаль-пломба с целью достижения стабильных кли-
нических результатов. 
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TOOTH ENAMEL MINERAL METABOLISM ALTERATION FOLLOWING 

THE TREATMENT OF CARIES IN PATIENTS OF DIFFERENT AGE 
GROUPS 

 
R.V. SELIN, K.E. ARUTYUNYAN, YE.S. KALININA, O.A. KUMIROVA, 

A.A. KUNIN 
 

Voronezh State Medical Academy, Chair of Preventive Dentistry 
 

The article highlights the features of caries treatment in patients 
of different age groups applying various filling materials. Great atten-
tion has been paid to such research methods as scanning electron mi-
croscopy and planar spectrography. Evaluation of the mineral meta-
bolism level between enamel and filling material has been carried out 
in patients of different age groups after the treatment. Advantages and 
disadvantages have been revealed.  
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ВЫЯВЛЕНИЕ ЖИЗНЕСПОСОБНОСТИ СЛИЗИСТОЙ 
 ОБОЛОЧКИ ДЕСНЫ И ЕЕ РОЛЬ В ДИАГНОСТИКЕ  

И ЛЕЧЕНИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПАРОДОНТА 
 

М.А. СОРОКИНА* 
 

Выявлены показатели жизнеспособности слизистой оболочки десны 
на основании определения коэффициента поляризации тканей. Оп-
ределена степень «готовности» десны к проведению хирургического 
вмешательства на тканях пародонта. Установленные низкие показа-
тели коэффициента поляризации десны у 15 (25%) пациентов после 
пародонтологического лечения заставляют задуматься о широком 
применении хирургического лечения пародонтита.  
Ключевые слова: пародонтит, коэффициент поляризации тканей 
десны. 

 
Диагностика и лечение заболеваний пародонта в настоящее 

время представляют собой одну из наиболее важных и сложных 
проблем в стоматологии. Распространенность патологии паро-
донта среди взрослого населения остается на высоком уровне (во 
всем мире средними и тяжелыми формами пародонтита страдают 
900 млн. человек) [1] и не имеет тенденции к снижению. Более 
того, в настоящее время прослеживается тенденция к увеличению 
частоты распространённости атипичных форм пародонтита, к 
числу которых относятся агрессивные формы. 

Современным направлением научных разработок в паро-
донтологии является объективизация состояния пародонта с при-
влечением методов, которые могли бы использоваться в практике 
для диагностики, прогнозирования и эффективного лечения 
больных. Все эти результаты обследования создают основу для 
составления адекватного, комплексного плана лечения с исполь-
зованием средств этиотропной, патогенетической и симптомати-
ческой терапии [2,3].  

В комплексной терапии и профилактике хронических форм 
пародонтита важное место занимают хирургические методы, 
позволяющие ликвидировать очаги воспаления, приостановить 
прогрессирование разрушения альвеолярной кости и, в конечном 
итоге, обеспечить длительную стабилизацию состояния пародон-
та. [4,5].  

Несмотря на постоянное совершенствование известных мо-
дификаций и дополнений к традиционным хирургическим вме-
шательствам на тканях пародонта, все же не созданы достаточ-
ные условия для эффективного купирования патологических 
процессов, что требует установления причин низкой эффектив-
ности способов хирургической коррекции. Нерешенные вопросы 
клинической пародонтологии продиктовали необходимость про-
ведения нашего исследования и определили его цель.  

Цель исследования – оценка роли жизнеспособности сли-
зистой оболочки десны в диагностике и оперативном лечении 
хронического генерализованного пародонтита.  

Материалы и методы исследования. В серии клинико-
анамнестических, бактериоскопических, цитологических, биофи-
зических, рентгенологических исследованиях изучен материал, 
полученный при обследовании и пародонтологическом лечении 
60 пациентов обоего пола со средней и тяжелой формой хрониче-
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