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Аннотация
Предмет. Рассмотрена проблема выбора пломбировочного материала при лечении пришеечного кариеса у пациентов 

с воспалительными заболеваниями пародонта. Оценивалась адаптация пломбировочных материалов к тканям зуба 
после применении агрессивных методов лечения тканей тканей пародонта, при механической обработке кюретами и 
использовании ультразвукового аппарата. В качестве пломбировочных материалов предложены: светоотверждаемый 
компомерный пломбировочный материал, гибридный композит светового отверждения,гибридный стеклоиономерный 
цемент тройного отверждения.

Цель ― обоснование выбора пломбировочного материала для лечения пришеечного кариеса пациентам с воспали-
тельными заболеваниями пародонта при проведении кюретажа десны.

Материалы и методы. Зубы, удаленные по хирургическим показаниям, в пришеечной области были запломбиро-
ваны светоотверждаемым компомерным пломбировочным материалом, гибридным композитом светового отверждения, 
гибридным стеклоиономерным цементом тройного отверждения и погружены для созревания в 37 °С изотонический 
раствор на 5 дней. После были проведены удаление зубных отложений и кюретаж десны. Все имеющиеся полости и вер-
хушечные отверстия корней залиты воском. Далее зубы были помещены в раствор Эозина-Б на 2 часа при температуре 
37 °С. На продольных распилах по центру пломбы проведена визуальная оценка краевой проницаемости пломбировоч-
ного материала с применением 5-балльной системы KheraS. C., ChanK. C.

Результаты. Наилучшие результаты получил светоотверждаемый компомерный пломбировочный материал: в 26  % 
случаев вообще не выявились краевая проницаемость пломбировочного материала и ни одного случая окрашивания дна 
полости. У композита светового отверждения окрашивание дна искусственной полости отсутствовало, однако полностью 
отсутствовала проницаемость лишь у 9  % исследуемых образцов. У гибридного стеклоиономерного цемента тройного 
отверждения наблюдалось наибольшее проникновение красителя за края искусственной полости (87  %), а окрашивание 
дна искусственной полости выявлено в 13  % случаев.

Выводы. Исследование на экспериментальной модели показало, что после проведения кюретажа десны наименьшие 
показатели краевой проницаемости и наилучшие адаптивные свойства имеет светоотверждаемый компомерный материал. 
У него была отмечена лучшая сопротивляемость к воздействию травматичных и агрессивных факторов.

Ключевые слова: краевая проницаемость пломбировочного материала, адаптивность пломбировочного материала, 
кюретаж десны, пародонтит, экспериментальная модель пародонтита
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Введение
Самыми распространенными стоматологическими 

заболеваниями являются кариес зубов и  болезни 
пародонта (в  РФ ― 80  %) [18―20]. В  99,9  % изме-
нения в пародонтальных тканях выявляются у людей 
старше 40 лет [4, 5, 10, 11, 21]. Согласно данным ВОЗ 
(2000 г.), уровень заболеваний пародонта составляет 
от 5 до 45  %, а интактный пародонт встречается лишь 
в  2–10  % случаев. Таким образом, можно говорить 
о том, что распространенность заболеваний пародонта 
в целом по миру составляет в среднем 94,3  % [29]. 

Впервые классификацию заболеваний пародонта 
создал итальянский врач Girolamo Cardano. В публи-
кации от 1562 г. он упоминает тип заболевания, которое 
возникает у пациентов с возрастом и ведет к прогресси-
рующему ослаблению и выпадению зубов [6]. В Между-
народной классификации стоматологических заболеваний 
(ICD-DA, WHO 1995) пародонтит рассматривается в раз-
деле К05  ― Гингивит и болезни пародонта [12]. 

Высокая распространенность среди пожилого насе-
ления связана с морфологическими и физиологическими 
изменениями в челюстно-лицевой системе. Причинами 
этого являются длительное неблагоприятное воздей-
ствие микроорганизмов зубной бляшки и их токсинов, 
наличие острых краев кариозной полости, реставраций, 
ортопедических конструкций и  других травмиру-
ющих факторов на слизистую оболочку альвеолярного 
отростка [8]. С возрастом воспалительные процессы 
в  тканях пародонта чаще носят вторичный характер 
вследствие функциональных нарушений, соматических 
заболеваний и вредных привычек. 

В последние годы наблюдается тенденция к росту 
числа случаев пародонтита у лиц молодого возраста. 

В процессе длительного изучения причин возникно-
вения и поддержания воспалительного процесса в тканях 
пародонта было выдвинуто много теорий, однако почти 
все ученые с большой уверенностью признают главен-
ствующую роль двух факторов ― это микроорганизмы 
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CARIES TREATMENT OF PATIENTS WITH INFLAMMATORY PERIODONTAL DISEASE 
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Abstract
Background. The problem of choice of filling material in cervical caries treatment of patients with inflammatory periodontal 

diseases is considered in the article. It was evaluated the adaptation of filling materials to tooth tissues, as a result of mechanical 
some aggressive methods applied for treatment of periodontal tissues with curettes using ultrasonic apparatus. The following 
filling materials were suggested: composite light-curing filling material, hybrid composite light-cured material, and hybrid glass 
ionomer material with triple curing.

Objectives. The aim of the work is to give arguments for the choice of filling material for cervical caries treatment of patients 
with inflammatory diseases of the periodontium during the treatment with the use of gingival curettage.

Materials and methods. Carious cavities were artificially prepared on the teeth removed for surgical indications in the cervical 
areas and, according to the manufacturer’s instructions, filled with: light-curing composite filling material, hybrid light-curing 
composite, hybrid glass-ionomer triple-curing cement and immersed for maturation at 37 °C into isotonic solution for 5 days. 
After that, there was removal of dental deposits and gum curettage carried out according to the Protocol developed by Moscow 
state medical and dental University under the name of A. I. Evdokimov, the Ministry of Healthcare, Russian Federation. The 
fillings were isolated with1 mm indentation from the edge of the insulating coating. All available cavities and apical holes of 
the roots are filled with wax. Then the teeth were placed in the eosin-B solution for 2 hours at a temperature of 37 °C. On the 
longitudinal saws in the center of the filling, a visual assessment of the edge permeability of the filling material was carried out 
using a Khera S. C., Chan K. C. five-point system.

Results. The best results were obtained by light-curing composite filling material. So, it did not reveal the edge permeability 
of the filling material in 26  % of case and did not reveal any case of staining in the bottom of cavity. Also, in the composite of 
light curing, no staining of the bottom of artificial cavity was revealed. However, only 9  % of the samples had no permeability. 
In hybrid glass ionomer triple-cured cement, the greatest penetration of colorant beyond the edges of the artificial cavity was 
observed and amounted to 87  % of cases. Staining at the bottom of the artificial cavity was revealed in 13  % of cases.

Summary. The carried out studies on experimental models have shown that after the gingival curettage the lowest indices of 
edge permeability and better adaptive properties has composedly light-curing material. It proved the best resistance to traumatic 
and aggressive factors. It is optimal to use a light-cured composite filling material to cure patients with inflammatory periodontal 
diseases in the cervical areas, with mandatory compliance in the stages of preparation, filling and polishing.

Keywords: edge permeability of filling material, adaptability of restorative material, gingival curettage, periodontal disease, 
experimental model of periodontitis
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и защитные функции иммунитета. Например, Антони 
ван Левенгук (1623—1783) с помощью изобретенного им 
микроскопа первый обнаружил бактериальную флору рта, 
также на его рисунках были изображены оральные спи-
рохеты и бациллы [30]. Низкий уровень гигиены полости 
рта является главным фактором в образовании зубной 
бляшки и биопленки, которые состоят из специфической 
микрофлоры и обладают высоким пародонтопатогенным 
потенциалом, это и  есть основной фактор этиологии 
в возникновении воспалительных процессов в тканях 
пародонта. Макрофаги, лимфоциты и  тучные клетки 
реагируют на любые изменения со  стороны внешней 
среды при постоянном движении к поверхности десны, 
активируя защитные механизмы. Развитие пародонтита 
сопровождается образованием вдоль корня наслоений 
минерализованных зубных отложений [2]. 

Основная задача врача на всех этапах лечения воспа-
лительных заболеваний пародонта состоит в эффективном 
удалении зубных отложений. Для удаления твердых зубных 
отложений в пародонтологии применяются электромеха-
нические методы с помощью ультразвуковых, порошко-
струйных аппаратов [15, 22, 23, 31], а также обязательно 
с дополнительной обработкой ручными кюретами. 

Для успешного выполнения данных манипуляций 
необходимо соблюдать следующие условия: не устанав-
ливать острие инструмента перпендикулярно оси зуба, 
не оказывать давления инструментом на поверхность, 
не  использовать аппарат без водяного охлаждения. 
Рабочая часть всех инструментов должна располагаться 
под острым углом к поверхности зуба, иначе возможно 
повреждение эмали [9]. Это достаточно травматичные 
и агрессивные способы. Если в однородных материалах 
ультразвуковые вибрации однородны, то уже в пломбиро-
ванных зубах ситуация будет иная. По физическим свой-
ствам пломбировочные материалы отличаются от тканей 
зуба [17] и во время прохождения ультразвуковой коле-
бательной волны вибрации, которые испытывают эти 
материалы, будут разными. Такое несоответствие вызы-
вает своеобразный конфликт на границе пломбировоч-
ного материала и твердых тканей зуба [15]. В результате 
связывающий компонент между данными средами раз-
рушается, что становится частой причиной нарушения 
краевого прилегания и  “выпадения пломбировочного 
материала”. При проведении механического («ручного») 
способа, который осуществляется с помощью набора спе-
циальных инструментов, кюрет [16], структура любого 
пломбировочного материала подвергается изменениям 
границы между пломбировочным материалом и твер-
дыми тканями зуба. Также стоит отметить, что при раз-
витии воспалительного процесса в  тканях пародонта 
в несколько раз увеличивается количество десневой жид-
кости [27], что оказывает существенное влияние на состо-
яние пломбировочного материала в момент постановки 
пломбы и дальнейший период ее эксплуатации. 

На сегодняшний день отсутствуют стандарты выбора 
оптимального пломбировочного материала при лечении 
пришеечного кариеса для пациентов с заболеваниями 
пародонта, что сказывается на снижении срока службы 

пломбы и  ухудшении клинических и  эстетических 
характеристик реставраций, требующих дальнейшей 
коррекции, а возможно и повторного пломбирования [1].

Цель исследования ― обоснование выбора пломби-
ровочного материала при лечении пришеечного кариеса 
у пациентов с воспалительными заболеваниями паро-
донта с использованием кюретажа десны.

Материалы и методы
69 зубов были удалены по хирургическим показа-

ниям у пациентов в возрасте от 50 до 70 лет. Для ими-
тации кости зубы были зафиксированы в гипс, из сили-
коновой массы моделировалась десна. Препарирование 
проводилось согласно рекомендациям А. И. Николаева, 
Л. М.  Цепова методами «профилактического расши-
рения» и «биологической целесообразности» соответ-
ствующими материалами [16]. 

В  пришеечной области твердосплавным шаро-
видным бором ISO № 500314001006014 были искус-
ственно отпрепарированы кариозные полости зуба и, 
согласно инструкции производителя, запломбированы 
следующими пломбировочными материалами: светоот-
верждаемым компомерным пломбировочным матери-
алом, гибридным композитом светового отверждения, 
гибридным стеклоиономерным цементом тройного 
отверждения. Полирование проводилось с  помощью 
дисков (трех степеней абразивности) и  резиновых 
головок [3, 13, 24, 26]. Исследуемые образцы храни-
лись при температуре 37 °С в изотоническом растворе, 
имитирующем условия полости рта. Через 5 суток 
после проведения пломбирования полостей было про-
ведено удаление над- и поддесневых зубных отложений 
с  помощью ультразвукового аппарата мини-пьезон 
фирмы EMS и  механической обработки кюретами 
согласно протоколу, разработанному Московским госу-
дарственным медико-стоматологическим университетом 
им. А. И. Евдокимова Минздрава РФ [7]. После этого все 
зубы были извлечены из гипса и силиконовой массы. 
Края пломб были изолированы (отступая на 1 мм) изо-
ляционным лаком контрастного цвета. Дополнительно 
поверхности зуба были погружены в воск с целью огра-
ничения возможного проникновения красителя через 
имеющиеся на зубах кариозные полости и верхушечные 
отверстия корневых каналов. Далее образцы были поме-
щены в раствор Эозина-Б на 2 часа при температуре 37 
°С. После экспозиции в растворе красителя зубы промы-
вали, высушивали и проводили их продольный распил 
по центру пломбы. 

Продольные распилы всех зубов были зафиксиро-
ваны операционным микроскопом фирмы Leica M320 
M320 [28] при 40-кратном увеличении. Визуальную 
оценку краевой проницаемости пломбировочного мате-
риала всех зубов по группам проводили с применением 
5-балльной системы KheraS. C., ChanK. C.  [25]: 

0 ― отсутствует; 
1 ― по эмалевому краю; 
2  ― до эмалево-дентинного соединения; 
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3 ― за пределами эмалево-дентинного соединения; 
4 ― соответствует дну кариозной полости.

Результаты исследования и их обсуждение
Таблица 1

Краевая проницаемость различных классов 
реставрационных пломбировочных материалов 
после проведения профессиональной гигиены 

полости рта и закрытого кюретажа,  %
Table 1

Edge permeability of different classes of restorative 
filling materials as a result of professional oral 
hygiene procedure and closed curettage, in   %
Пломбировочные

материалы

5-балльная
система
KheraS. C.,
ChanK. C.

Светоот-
верждае-
мый ком-
померный 
пломбиро-
вочный ма-
териал

Гибридный 
композит 
светового 

отверждения

Гибридный 
стеклоионо-
мерный  
цемент 
тройного 

отверждения

0 26 9 0
1 35 52 13
2 35 26 57
3 4 13 13
4 0 0 17

По  полученным результатам, представленным 
в табл.  1, можно сказать, что наилучшие показатели 
адаптивности пломбировочного материала к тканям зуба 
получены у светоотверждаемого компомерного плом-
бировочного материала: в 26  % случаев не выявилась 
краевая проницаемость пломбировочного материала. 
Одинаковое соотношение результатов были получены 
в отношении окрашивания эмалевого края и проникно-
вения красителя до эмалево-дентинного соединения, что 
составляло 35  % в обоих случаях [14]. При этом данных, 
соответствующих краевой проницаемости на уровне дна 
кариозной полости (4  балла), не выявлено и всего 4  % 
испытуемых образцов получили оценку 3 балла.

Оценка краевой проницаемости гибридного ком-
позита светового отверждения показала более плохую 
краевую адаптацию материала к твердым тканям зуба 
после проведения кюретажа: лишь в 9  % случаев краевая 
проницаемость отсутствовала. Степень окрашивания 
по эмалевому краю с оценкой 1 балл составила 52  %. 
Не выявлено было у данного материала окрашивания, 
соответствующего дну кариозной полости. Однако 
оценки 2 и 3 балла получили образцы в 26 и 13  % соот-
ветственно.

Наиболее выраженные нарушения краевой проница-
емости и наихудшая адаптация к тканям зуба получены 
у  гибридного стеклоиономерного цемента тройного 
отверждения. У всех исследуемых образцов в 100  % 
наблюдалось проникновение красителя за края искус-
ственной полости. По  1 баллу получили всего 13  % 
образцов. Окрашивание дна искусственной полости 
выявлено в 17  % случаев. В 2 и 3 балла были оценены 
57 и 13  % образцов соответственно.

Вывод
Наилучшие результаты получил светоотвержда-

емый компомерный пломбировочный материал: в 26  % 
случаев вообще не выявились краевая проницаемость 
пломбировочного материала и ни одного случая окра-
шивания дна полости. У него была отмечена лучшая 
сопротивляемость к воздействию травматичных и агрес-
сивных факторов. У композита светового отверждения 
окрашивание дна искусственной полости не выявлено, 
однако полностью отсутствовала проницаемость лишь 
у 9  % исследуемых образцов. У гибридного стеклои-
ономерного цемента тройного отверждения наблю-
далось наибольшее проникновение красителя за края 
искусственной полости (87  % случаев), а окрашивание 
дна искусственной полости выявлено в 13  % случаев. 
У пациентов с воспалительными заболеваниями паро-
донта в пришеечной области оптимально применять 
светоотверждаемый компомерный пломбировочный 
материал с обязательным соблюдением этапов препа-
рирования, пломбирования и полировки.
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