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ПРИ НАЧАЛЬНОЙ СТАДИИ ПОВЫШЕННОЙ СТИРАЕМОСТИ ЗУБОВ
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	 ФГБОУ ВО «Уральский государственный медицинский университет» Минздрава России, г.  Екатеринбург, Россия

Резюме
В работе проводится сравнение качества реставрации жевательной группы зубов при начальной 

стадии повышенной стираемости. Проведённое исследование показало, что наибольшую выживаемость 
при реставрации боковой группы зубов при повышенной стираемости в сроки наблюдения до 2 лет 
демонстрируют непрямые реставрации CEREC как группа сравнения. Однако применение термопла-
стифицированных композиционных материалов (повышенной конверсии) для реставрации дефектов 
жевательной группы зубов при ранней стадии повышенной стираемости повышает выживаемость пломб 
в ближайшие и отдаленные сроки наблюдения по данным клинических критериев оценки качества, 
электрометрических показателей и самооценки удовлетворенности пациентов. Применение термопла-
стифицированных композиционных материалов повышает качество пломбирования в 1,6 раза по срав-
нению с традиционной методикой, позволяет снизить риск осложнений, стабилизировать клиническое 
состояние и удовлетворенность больных реставрацией на протяжении 2 лет наблюдения.

Ключевые слова: композиционный материал, керамический материал, повышенная стираемость, 
критерии качества, реставрация зубов.

CLINICAL EVALUATION OF DIRECT RESTORATION»S QUALITY 
FOR THE INITIAL STAGE OF TEETH ATTRITION

Mandra J. V., Ivashov A. S., Lyogkih A. V.
	 Ural State Medical University, Yekaterinburg, Russian Federation

The summary
The comparison of quality of restoration of posterior teeth with initial stage of teeth attrition has been 

evaluated. The research showed that the best quality of restoration with early stage of tooth attrition was showed 
by indirect restorations by means CEREC as group of comparison. However using of the thermoplastificized 
composite materials (with increased conversion) for restoration of defects with early stage of tooth attrition 
increases safety of the restorations during the observation according to clinical criteria for evaluation of 
filling`squality, electrometric indicators and satisfaction of patients. Restoration with thermoplastificized 
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Введение
На сегодняшний день распространенность 

повышенной стираемости зубов (ПСЗ) состав-
ляет около 30 % населения планеты. ПСЗ явля-
ется многофакторным заболеванием, поэтому 
и подход в лечении должен быть комплексным. 
Важным этиопатогенетическим фактором про-
грессирования ПСЗ становится возрастающая 
окклюзионная нагрузка на зубы, что опреде-
ляет скорость развития заболевания и выбор 
наиболее прочных материалов для восстанов-
лении дефектов зубов при повышенной сти-
раемости [4].

Одним из  самых распространенных спо-
собов восстановления утраченных твердых 
тканей зубов является прямая реставрация 
с применением микро-, наногибридных и нано-
кластерных композиционных пломбировочных 
материалов [5]. Но, несмотря на постоянное 
совершенствование данной группы материалов 
и их многочисленные клинические преимуще-
ства, выявлена недостаточная механическая 
прочность при  выраженной окклюзионной 
нагрузке (появление сколов, трещин, абра-
зивный износ) [Paula A. B. et al, 2011]. С раз-
витием стоматологического материаловедения 
разрабатывались различные способы увели-
чения прочности композитных реставраций. 
Перспективным методом улучшения физико-
механических свойств материала является тер-
мопластификация за счет его предваритель-
ного нагрева с целью повышения конверсии 
материала в специальных печах для нагрева 
EnaHeat, Micerium; Ease-It, Rovig; др. [6, 7].

Цель исследования
Оценка качества реставраций жевательных 

зубов термопластифицированными компози-
ционными материалами у пациентов с ранней 
стадией повышенной стираемости зубов 
в сравнении с традиционными способами вос-
становления дефектов.

Материал и методы исследования
Обследование и лечение пациентов было 

проведено в соответствии с программой его 
проведения. Программа клинического этапа 

предусматривала: формирование групп клини-
ческого исследования, разработку нового спо-
соба восстановления дефектов твердых тканей 
зубов при ПСЗ с применением термопластифи-
цированного композитного материала, прове-
дение лечебных мероприятий, оценку эффек-
тивности, мониторинг качества реставраций 
на  фоне комплексного лечения ПСЗ в  бли-
жайшие и отдаленные сроки наблюдения.

Клиническое обследование и дальнейшее 
лечение проводилось на  базе стоматологи-
ческой поликлиники УГМУ (главный врач к. 
м. н., доцент Стати Т. Н.), с 2010 по 2016 гг. 
у 123 соматически сохранных больных в воз-
расте от 18 до 45 лет. В наблюдении преобла-
дали женщины, их количество составило 58 %. 
Мужчины составили 42 % выборки. Средний 
возраст мужчин 34,83+1,53  года, женщин – 
38,25+1,56 года (табл. 1).

Таблица 1
Распределение пациентов по полу и возрасту

Возраст
Мужчины Женщины

Чел. % Чел. %

До 20 лет 9 17,3 5 7,04

21‑30 14 26,9 15 21,13
31‑40 18 34,6 29 40,85
41‑45 11 21,15 22 30,99

Всего 52 100,0 71 100,0

Критериями включения пациентов в иссле-
дование являлись следующие факторы:

•	 наличие начальной (1 степени по Бушану) 
ПСЗ эмали / дентина или неудовлетвори-
тельных пломб в очагах стираемости;

•	 локализация дефектов ПСЗ в  области 
окклюзионной поверхности жевательной 
группы зубов;

•	 отсутствие сообщения между дефектом 
и полостью зуба;

•	 отсутствие патологических изменений 
периодонта и пародонта;

•	 соматическая сохранность пациента.
Всем больным был поставлен диагноз 

«Повышенная стираемость зубов 1 степени» 
(МКБ-10, код К03.0). Диагноз устанавли-
вался на основании: жалоб, данных анамнеза, 

composite materials increases quality of sealing by 1,6 times in comparison with a traditional technique, 
allows to reduce risk of complications, to stabilize a clinical state and satisfaction of patients with restoration 
for 2  years of observation.

Keywords: composite material, ceramic material, tooth attrition, criteria of quality, restoration of teeth.
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осмотра, зондирования, перкуссии, а также – 
дополнительных методов исследования – тер-
мопробы, электроодонтометрии, рентгеноло-
гических методов, электрометрии. 74 больным 
дополнительно ставился диагноз кариес ден-
тина (К02.1 по МКБ-10). По  глубине пора-
жения диагностировали средний и глубокий 
кариес.

По способу восстановления пациенты были 
рандомизированы на 3 группы:

–  пломбирование кариозной полости ком-
позиционным материалом без  предва-
рительного нагрева (Filtek Ultimate, 3M 
ESPE, США);

–  пломбирование кариозной полости термо-
пластифицированным композиционным 
материалом с нагревом до 45ºС (Filtek 
Ultimate, 3M ESPE, США);

–  восстановление кариозной полости 
с  помощью CAD /  CAM технологии 
CEREC (Sirona, Германия).

Для оценки состояния реставрации в полости 
рта применяли «Критерии оценки композитных 
реставраций зубов» (А. И. Николаев, Э. М. Гиль-
мияров, А. В. Митронин, В. В. Садовский, 2015): 
форма реставрации, качество контактного пункта, 
соответствие цвета и прозрачности реставрации 
и  прозрачности тканям зуба, шероховатость 
поверхности, краевое прилегание (маргинальная 
адаптация) реставрации, наличие рецидивного 
кариеса и / или кариеса в области прилежащих 
к  реставрации непломбированных фиссур 
и других кариесвосприимчивых участков, вну-
тренняя структура реставрации, наличие посто-
перативной чувствительности, состояние пульпы 
зуба. С помощью электрометрии на аппарате 
«Дентэст» проводилась оценка качества пломби-
рования в ближайшие и отдаленные сроки после 
лечения по методу В. К. Леонтьева – Г. Г. Ива-
новой. После проведенного лечения пациентам 
предлагалась анкета-опросник Болдырева Ю. А., 
Ронь Г. И. для самооценки удовлетворенности 
пациента качеством реставрации. Статисти-
ческая обработка материала, построение гра-
фиков и таблиц производились на персональном 
компьютере, с использованием программных 
пакетов статистической обработки данных Stat 
Soft Statistics 6.0 for Windows.

Результаты исследования
Оценка реставраций через 1 неделю и через 

1 месяц

Анализируя данные клинической оценки 
пломб в ближайшие сроки наблюдения, выяв-
лено, что  наилучшие результаты получены 
через неделю и  через месяц после пломби-
рования – 100 % сохранность пломб во всех 
исследуемых группах. Форма реставраций 
была сохранена в  100 % случаев. Оценка 
краевой адаптации пломб показала, что все 
реставрации через неделю после пломбиро-
вания получили оценку «А» и удовлетворяют 
результатам тестирования – «видимой щели 
нет, пломба плотно прилегает к тканям зуба 
по всей периферии». По параметру «Соответ-
ствие цвета пломбы тканям зуба» 100 % пломб 
получили оценку А  (1 балл). Рецидивирую-
щего кариеса или изменения цвета по краю 
пломбы также не зарегистрировано ни в одной 
исследуемой группе (рис. 1).

Таким образом, через 1 месяц все прове-
денные реставрации по  всем клиническим 
критериям находятся в отличном состоянии.

Оценка реставраций через 6 месяцев
Через полгода наблюдения отмечено умень-

шение количества отличных пломб, появление 
хороших, удовлетворительных пломб, нужда-
ющихся в  коррекции, во  всех исследуемых 
группах, а также пломб неудовлетворительного 
качества. Наибольшее количество хороших 
и удовлетворительных результатов (до 16 %) 
наблюдалось в группе, где пломбировали Filtek 
Ultimate, полимеризованным при комнатной 
температуре (рис. 2). Неудовлетворительное 
качество пломб было связано с изменением 
анатомической формы (сколы), нарушением 
краевого прилегания. Данные клинической 
оценки были подтверждены показателями 
электрометрии, которые также возросли 
(1,34±0,03  мкА) и  достоверно отличались 
от показателей в других исследуемых группах.

Оценка реставраций через 12 месяцев
Через год наибольшее число неудовлетво-

рительных результатов также наблюдалось 
при пломбировании дефектов Filtek Ultimate, 
полимеризованным при комнатной темпера-
туре (до 9 %). Наименьшее количество отрица-
тельных результатов во все сроки наблюдения 
отмечалось в группе больных, где в качестве 
пломбировочного материала использовали 
CAD‑CAM реставрации (рис. 3). Средние 
показатели краевой проницаемости в данной 
группе были в  пределах 0,5‑0,95±0,02 мкА 
через год наблюдения.
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Через 12 месяцев количество хороших, 
удовлетворительных и неудовлетворительных 
результатов увеличивается. Наибольшее сни-
жение качества определяется по критериям  – 
шероховатость поверхности реставрации, 
краевое прилегание, форма реставрации, 
качество контактного пункта. Отчетливо ста-
новится видна разница в группах сравнения. 
Наилучшую сохранность демонстрируют 
CAD / CAM реставрации. Качество рестав-
раций термопластифицированным компози-
ционным материалом показывает результаты, 
превосходящие традиционную методику.

Оценка реставраций через 24 месяца

Клиническая разница на протяжении двух-
летних наблюдений становится еще  более 
заметной. Наибольшее количество отличных 
результатов наблюдается в группе сравнения 
методики CAD / CAM реставраций, однако 
группа с  восстановлением термопластифи-
цированным композиционным материалом 
приближается по  результатам двухлетних 
наблюдений к  группе CAD / CAM (рис. 4). 
Термопластифицированный композиционный 
материал показал достоверно большую ста-
бильность формы по сравнению с традици-
онным, что коррелирует с результатами ранее 
проведенных экспериментальных исследо-
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(А. И. Николаев, Э. М. Гильмияров, А. В. Митронин, В. В. Садовский, 2015) через 6 месяцев наблюдения
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ваний [1, 2, 3, 8]. Нарушение формы происхо-
дило из‑за абразивного износа реставраций, 
сколов, нарушения маргинальной адаптации.

Во все сроки наблюдения при определении 
соответствия цвета пломбы тканям зуба с при-
менением аппарата Vita Easy Shade выявлено 
полное совпадение цветовых оттенков приме-
няемого материала с тканями зуба. Случаев 
снижения качества реставрации вследствие 
выявленного дисколорита не наблюдалось.

Динамика показателей электрометрии 
в сроки наблюдения до 1 года при восстанов-
лении дефектов ПСЗ представлена на рис. 5. 
При оценке электропроводности через 1 неделю 
достоверных различий между средними значе-
ниями не получено, то есть качество краевого 

прилегания пломб во всех группах примерно 
одинаково. Однако через 6 и 12 месяцев наблю-
дались достоверные различия краевого приле-
гания пломб из композиционных материалов 
при  различной температуре полимеризации 
и CAD / CAM реставраций (рис. 5).

Анализируя результаты самооценки качества 
и удовлетворенности проведенной реставрации, 
мы получили следующее. Очень довольными 
качеством реставрации оказались пациенты всех 
трех групп. Полным соответствием проведенной 
реставрации естественным зубам остались 
удовлетворены пациенты с CAD / CAM рестав-
рациями, но и использованным в других группах 
материалам дали высокую оценку. Большин-
ство пациентов отметили отсутствие отличия 
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Рис. 3. Оценка качества реставрации по «Критериям оценки композитных реставраций зубов» (А. И. Николаев, 
Э. М. Гильмияров, А. В. Митронин, В. В. Садовский, 2015) через 1 год наблюдения (p<0,05)

Рис. 4. Оценка качества реставрации по «Критериям оценки композитных реставраций зубов» (А. И. Николаев, 
Э. М. Гильмияров, А. В. Митронин, В. В. Садовский, 2015) через 2 года наблюдений (p<0,05)
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цвета проведенной реставрации от собственно 
тканей зуба в разных условиях освещенности. 
В качестве иллюстрации применения термопла-
стифицированных композитов для реставрации 
дефектов при ранней стадии повышенной сти-
раемости зубов приводим клинический случай.

Клинический случай
Пациентка Л., 39 лет, обратилась с жало-

бами на  скол стенки зуба 4.6, застревание 
пищи, шероховатость поверхности рестав-
раций в зубах 4.5, 4.6, 4.7. Зубы 4.5, 4.6, 4.7 
лечены по  поводу неосложненного кариеса 
около 1,5 лет назад. Скол стенки зуба 4.6 про-
изошел 2 недели назад. Выраженное застре-
вание пищи отмечается более 6 месяцев.

Объективно: зубы 4.5, 4.6, 4.7 восстановлены 
композиционным пломбировочным материалом. 
Пломбы в жевательной и контактных поверх-
ностях зубов – в неудовлетворительном состо-
янии (нарушение краевого прилегания, пигмен-
тация, застревание зонда). Зубы стерты до 1 / 3 
высоты коронки (I степень по М. Г. Бушану). 
Имеется частичное вскрытие дентина (2 балла 
по индексу Смита-Найта). Окклюзионные кон-
такты на щечных буграх зубов 4.5, 4.6 отсутст-
вуют. ЦС соответствует МБП. После удаления 
пломб – кариозные полости в пределах пла-
щевого (4.5 зуб) и околопульпарного (4.6, 4.7 
зубы) дентина. Зондирование, перкуссия без-
болезненны. Термопроба отрицательна.

Диагноз: Повышенная стираемость зубов 
I степени (К03.0). Кариес дентина зубов 4.5, 
4.6, 4.7 (К02.1).

Лечение. Пациенту оказана стоматологиче-
ская помощь согласно алгоритму комплексного 
лечения ПСЗ. При реставрации зубов 4.5. 4.6, 
4.7 использована техника MockUp для контр-
олируемого восстановления окклюзии. Рестав-
рация проведена термопластифицированным 
нанокомпозитом Filtek Ultimate (рис. 6‑12).

Вывод
Применение термопластифицированных ком-

позиционных материалов для восстановления 
дефектов жевательных зубов при  начальной 
стадии повышенной стираемости повышает 
качество пломбирования в 1,6  раза по сравнению 
с традиционной методикой, позволяет снизить 
риск осложнений, стабилизировать клиническое 
состояние и удовлетворенность больных рестав-
рацией на протяжении 2 лет наблюдения.
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Рис. 5. Показатели электрометрии 
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Рис. 12. Реставрации 
из термопластифициро-
ванного композита Filtek 
Ultimate через 2 года

Рис. 6. Внешний вид 
с окклюзионной 

поверхности перед 
проведением лечения

Рис. 8. Вид сбоку 
после прямого MockUp 
моделирования бугров 
и проверки окклюзии

Рис. 10. Полости после 
препарирования

Рис. 7. Внешний вид 
сбоку перед проведением 

лечения (обращает 
внимание выраженный 

прогиб кривой Spee)

Рис. 9. Окклюзионный вид 
после прямого MockUp

Рис. 11. Готовые рестав-
рации из термопластифи-
цированного композита 

Filtek Ultimate сразу 
после изготовления
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