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Дар макола масъалаи алокдмандии тагй- 
ироти захмию эрозивии луобпардаи меъда- 
ву рудаи дувоздахднгушта хднгоми шиддат 
гирифтани бемории панкреатити музмин бар 
асоси таъсири микроби Н.Руіогі дарч гарди- 
дааст. Равшан мешавад, ки х,олати мазкур 
боиси пайдо гардидани тагйироти захмию 
эрозиявии луобпардаи меъдаву рудаи дувоз- 
дахднгушта мегардад.
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Актуальность

В структуру кариологических знаний все 
шире вводится понятие системного анализа 
резистентности зубных тканей [3, 5, 8]. Сло- 
жившееся положение возводит стоматологию 
в число наук, характеризующихся много- 
уровневой иерархией изучения и реализации 
знаний, требующих системного подхода и 
анализа с учетом современного уровня по- 
ниманий по вопросам кариесрезистентности 
и кариесустойчивости. В этой связи ряд экс- 
пертов ВОЗ считают, что использование та- 
кого системного анализа является основой в 
научно обоснованной организации и прове- 
дения ранней профилактики основных стома- 
тологических заболеваний.

Сравнительное изучение структурно-фун- 
кциональной резистентности эмали освеща- 
ется в работах авторов ближнего [1, 4] и даль- 
него зарубежья [6, 7]. Ими подчеркивается, 
что регулярный механизм функциональной 
кислоторезистентности зуба всегда замыка- 
ется на органном уровне, в пульпе зуба. Ре- 
гуляторные механизмы высших уровней все- 
гда настроены на торможение кислотоустой- 
чивой реакции зуба.

В.К.Леонтьев с соавт. [2] утверждает, что 
резистентность к кариесу определяется мор-

фологическими особенностями зубов и зуб- 
ных рядов, качеством эмали и особенностя- 
ми ротовой жидкости.

Все это делает актуальным исследование, 
направленное на изучение структурно-функ- 
циональной резистентности эмали в зависи- 
мости от интенсивности кариеса, так как по- 
может более широкому внедрению малоин- 
вазивного профилактического пломбирова- 
ния естественных углублений и кариеса фис- 
сур в стоматологическую практику у лиц 
резистентных и подверженных к кариесу.

Цель работы

Оценить результаты атравматической ре- 
ставрационной терапии очаговой деминера- 
лизации зубов в зависимости от эмалевой 
резистентности.

Материал и методы исследования

В работу включены результаты дифферен- 
цированного подхода к лечению очаговой де- 
минерализации зубов у детей современными 
фторирующими средствами. Под наблюдени- 
ем находились 78 детей в возрасте 9-12 лет с 
признаками очаговой деминерализации эма- 
ли в области фронтальных зубов. Все дети
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принадлежали ко ІІ-ІІІ группам здоровья, без 
признаков патологии прикуса.

По интенсивности окрашивания очагов 
деминерализации эмали 2%-ным раствором 
метиленового синего, размерам и степени 
выраженности границ все пациенты были 
распределены в 3 группы. В первую группу 
были включены 29 детей с изначальной ин- 
тенсивностью окрашивания отдельных оча- 
гов 30-40%, площадью деминерализации до 
3 мм? и без четких границ видимого здоро- 
вого участка и очага деминерализации. Во 
вторую группу вошли 26 детей, у которых 
интенсивность витального окрашивания оча- 
гов деминерализации метиленовым синим 
находилась в пределах 41-50%, площадь де- 
минерализации - 3-4 мм? с распознаваемыми 
границами. В третью группу вошли 23 паци- 
ента с параметрами интенсивности окраши- 
вания очагов 51% и более, площадью деми- 
нерализации от 5 мм? и очень четким очерта- 
нием патологически измененных участков 
поверхности эмали.

Исследование среди этих групп выполня- 
лись поэтапно. На подготовительном этапе 
(в течение 7 дней) осуществляли контроль 
выполнения правил индивидуального гигие- 
нического ухода за полостью рта детьми каж- 
дой наблюдаемой группы. Рекомендации по 
гигиеническому режиму включали двухразо- 
вую (утреннюю и вечернюю) чистку зубов 
щеткой средней жесткости и кальцийсодер- 
жащей зубной пастой "Новый жемчуг”, а так- 
же дневные щелочные полоскания 0,5% ра- 
створом соды. Детям всех групп были назна- 
чены поливитаминные комплексы "Гендевит" 
(два 30-дневных курса в течение года).

В основном этапе продолжительность ле- 
чебно-профилактического курса составила 30 
дней с включением: гигиенического ухода за 
полостью рта с использованием фторсодержа- 
щих зубных паст ("Новый жемчуг"), проведе- 
нием двухразовой чистки зубов после завтра- 
ка и ужина, соблюдением дневной гигиены с 
применением фторсодержащих флоссов; рото- 
вого полоскания раствором "РгоРіиогід М" в 
течение 2-х минут, три раза в неделю; ежене- 
дельного покрытия поверхностей пораженных 
зубов фторсодержащим лаком "Війиогід 12" 
(на курс четыре покрытия).

Во втором этапе лечебно-профилактичес- 
кие курсы проводили дифференцированно: 
детям 1-й группы - 1 раз в полгода; во вто- 
рой группе - 1 раз в 4 месяца; в третьей груп- 
пе - 1 раз в 3 месяца.

В заключительном этапе полученные ре- 
зультаты в каждой из групп оценивали через 
один месяц после окончания первого лечеб- 
но-профилактического курса, далее соответ-

ственно: в 1-й группе спустя 6 месяцев; во 2- 
й - каждые 4 месяца; в 3-й - через каждые 3 
месяца в течение года.

Результаты и их обсуждение

На основании балльной оценки резистен- 
тности эмали были сформированы клиничес- 
кие группы наблюдения среди детского и 
взрослого контингента населения. Так, при 
окраске участка эмали интенсивностью в 1- 
3 балла пациентов отнесли к группе с высо- 
кой структурно-функциональной резистент- 
ностью, 4-5 - к группе умеренной резистент- 
ности, 6-7 - пониженной резистентности к ка- 
риесу и интенсивность окрашивания 8 баллов 
позволила говорить об очень низкой струк- 
турно-функциональной резистентности эма- 
ли зуба.

При первичном осмотре полости рта у 
школьников было установлено, что в зави- 
симости от структурно-функциональной ре- 
зистентности эмали индекс интенсивности 
колебался от минимального до максимально- 
го значения. Так, у лиц 6-9-летнего возраста 
с высокой кариесрезистентностью эмали (1-
3 балла) исследуемый индекс в среднем со- 
ставил 0,28±0,06 с преимущественной лока- 
лизацией кариозного поражения на окклюзи- 
онных поверхностях первых моляров (83,6%). 
В этой же возрастной группе среди обследо- 
ванных с умеренной резистентностью (4-5 
балла) показатель интенсивности кариеса в 
среднем составил 0,75±0,11, тогда как у лиц 
с пониженной (6-7 баллов) и очень низкой 
кариесрезистентностью (8 баллов и выше) 
исследуемый показатель соответствовал
I ,17±0,13 и 1,37±0,18 (рис.).

В возрасте 12-15 лет среди исследуемых 
групп с высокой, умеренной, пониженной и 
очень низкой структурно-функциональной 
резистентностью эмали интенсивный показа- 
тель кариозного поражения по индексу КПУз 
составил соответственно 2,43±0,31, 
2,68±0,35, 3,86±0,49 и 4,39±0,57. Если интен- 
сивный показатель кариеса по индексу КПУз 
у лиц с высокой и умеренной структурно-фун- 
кциональной кариесрезистентностью в возра- 
сте 20-29 соответствовал 5,27±0,57 и 
6,93±0,61, то у лиц с пониженной и очень низ- 
кой резистентностью - 7,73±0,69 и 8,98±0,75 
соответственно. В возрастной группе 30-39 
лет эти показатели составили соответствен- 
но 6,11 ±0,57, 7,35±0,48, 8,93±0,66 и
II,21±0,77 при усредненном значении индек- 
са интенсивности 6,99±0,53, 8,51 ±0,60, 
10,14±0,68 и 13,13±0,91 у 40-49-летних па- 
циентов соответственно с высокой, умерен- 
ной, пониженной и очень низкой структурно-
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функциональной кариесрезистентностью 
эмали.

После проведения комплекса атравмати- 
ческой реставрационной терапии кариеса с 
использованием неинвазивного и инвазивно- 
го способов профилактического пломбирова- 
ния, в 1-й группе, где использовались стек-

лоиономерные цементы, прирост кариозных 
полостей за 24 мес наблюдения не был отме- 
чен. Во 2-й группе при использовании выше- 
упомянутых цементов в первые 12 мес при- 
роста кариозных полостей также не было, 
однако в последующие 12 мес прирост кари- 
еса по показателю КПУз составил 0,13±0,04.

□ 6-9 лет □ 12-15 лет □ 20-29 лет □ 30-39 □ 40-49 лет

Рис. 1. Значение интенсивности кариеса зубов в 
—зависимости от структурно-функциональной 

резистентности эмали

В 3-й и 4-й группах, где в качестве герме- 
тика использовали стеклоиономерные цемен- 
ты, достоверный прирост интенсивности ка- 
риеса зубов отмечался и через 12 мес (соот- 
ветственно 0,51±0,15 и 0,53±0,15; Р<0,05), и 
к концу 2-го года наблюдения (соответствен- 
но 0,95±0,19 и 1,06±0,26; Р<0,001).

Наиболее высоким прирост кариозных 
зубов оказался в контрольной группе, где в 
качестве герметика использовали компози- 
ционный материал "Еѵісго1": 0,09±0,03 и
0,13±0,05 - у лиц с высокой структурно-фун- 
кциональной резистентностью эмали соот- 
ветственно за 1-й и 2-й год наблюдения;
0,13±0,06 и 0,21±0,08 - соответственно у лиц 
с умеренной резистентностью кариеса;
0,78±0,14 и 0,93±0,21 - соответственно у лиц 
с пониженной устойчивостью к кариесу за 1- 
й и 2-й год; 1,11±0,21 и 1,23±0,18 - соответ- 
ственно у лиц с очень низкой структурно-фун- 
кциональной резистентностью.

Сравнение эффективности двух видов гер- 
метиков показало, что прирост интенсивнос- 
ти кариеса в 1-й группе с интенсивностью 
окрашивания эмали 1-3 балла за 2 года на- 
блюдения был минимальным, по сравнению 
с остальными группами наблюдения. При 
оценке устойчивости разных герметиков ока- 
залось, что используемые нами стеклоионо- 
мерные цементы после малоинвазивного про- 
филактического пломбирования оставались 
сохранными через 24 мес. на 100% поверх- 
ностей зубов у лиц с высокой структурно-

функциональной резистентностью эмали, на 
95,3% поверхностей зубов - у лиц с умерен- 
ной кариесрезистентностью, на 85,8% и 66,7% 
поверхностей зубов - соответственно у лиц с 
пониженной и очень низкой структурно-фун- 
кциональной резистентностью эмали зубов. 
Сопоставительный анализ разных гермети- 
ков показал, что сохранность стеклоиономер- 
ных цементов была лучше, чем композици- 
онного материала "Еѵісго1".

Полученные данные соответствуют ре- 
зультатам зарубежных исследователей, со- 
гласно которым светотвердеющие силанты 
удерживаются на поверхности зуба несколь- 
ко лучше, чем композиционные материалы 
химического способа отверждения.

Нашими исследованиями в указанном ас- 
пекте доказана высокая прогностическая цен- 
ность структурно-функциональной резистен- 
тности эмали в отношении заболеваемости 
кариесом при анализе интенсивности карие- 
са. Полученные результаты позволяют отме- 
тить, что уровень кислотоустойчивости эма- 
ли проявляет четкую корреляцию как с ин- 
дексом интенсивности кариеса, так и с пос- 
ледующим приростом кариеса. Если в 1-й 
группе (с высокой структурно-функциональ- 
ной резистентностью) во всех возрастных 
группах обследованных в течение 12 мес. 
совсем не было прироста кариеса, то за этот 
период кариозные полости появились у 25% 
обследованных 2-й группы (группа с умерен- 
ной резистентностью) и у половины пациен-
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тов 3-й группы (группа с пониженной резис- 
тентностью кариеса). Среди обследованных 
пациентов максимальный прирост кариеса 
зубов наблюдается в группах с очень низкой 
структурно-функциональной резистентнос- 
тью эмали.

Выводы

1. Эффективность малоинвазивного про- 
филактического пломбирования кариеса зу- 
бов возрастает, если герметизация фиссур и 
ямок осуществляется с учетом структурно- 
функциональной резистентности исследуемо- 
го зуба.

2. Прирост интенсивности кариеса во 
всех возрастах зависит от принадлежности 
обследуемых к той или иной группе распре- 
деления в зависимости от эмалевой резистен- 
тности зуба.

3. Во всех возрастных периодах сохраня- 
ется высокодостоверная разница между ди- 
аметральными (1-я и 3-я) группами, что сви- 
детельствует о прогностической информатив- 
ности исследуемого показателя среди обсле- 
дованных.
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Ёраков Ф.М., Ашуров Г.Г.

Эффективность малоинвазивного профилак- 
тического пломбирования кариеса зубов в 
зависимостіі от эмалевой резистентности

Оценены результаты атравматической 
реставрационной терапии у 78 детей в возра- 
сте 9-12 лет с признаками очаговой демине- 
рализации эмали. Выявлено, что используе- 
мые стеклоиономерные цементы после мало- 
инвазивного профилактического пломбиро- 
вания оставались сохранным через 24 мес. на 
100% поверхностей зубов у лиц с высокой 
структурно-функциональной резистентнос- 
тью эмали, на 95,3% поверхностей зубов - у 
лиц с умеренной кариесрезистентностью, на
85,8 и 66,7% поверхностей зубов - соответ- 
ственно у лиц с пониженной и очень низкой 
структурно-функциональной резистентнос- 
тью эмали зубов.

Ёраков Ф.М., Ашуров Р.Р.

Натичах,ои табобати деміінера.ііізатсііяи  
китъавии дандон бо истифода аз усули барк- 
арорсозии тайриосебП дар вобаста аз муко- 
вимияти эма.

Дар макола натичаи табобати баркарор- 
созии гайриосебй байни 78 нафар бачагони 
синнашон 9-12 сола, ки дар онхо аломати 
деминерализатсияи китъавии эмали дандон 
ба назар мерасад, бахо дода шудааст. Муай- 
ян гардидааст, ки истифодаи маводхои плом- 
бавории стеклоиономерй пас аз 24 мохи на- 
зорат сад дар фисад дар сатхи дандонхои 
муковимати баланди структуравию функси- 
оналй дошта хифз шудаанд. Ин нишондод 
бошад байни шахсони муковимати паст ва аз 
хад пастдоштаи муковимати эмали дандон 
мутаносибан ба 85,8 ва 66,7% баробарй дошт.

Уогакоѵ Р.М., Ахкигоѵ С.С.

ТЬе еГГісіепсу оГ аігаышаііс ге^іаѵгаііоп 
іЬегару оГ ІееіЬ раіЧіаІ йешіпегаіігаііоп іп 
соппес(іоп оГ епашеі ге8і8Іапсе

Бѵаіиаіед ге8иіІ8 оГ аігаитаііс ге^іаѵгаііоп 
іЬегару Ье^іде 78 сЫЫгеп аі аде 9-12 уеаг8 ш іѣ
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8ідп оГ рагііаі детіпегаіігаііоп оГ іЬе епатеі.
II і8 геѵеаііед іЬаІ и8ед діа88іопотег сетепІ8 
аГіег 8таіііпѵа8іѵе ргеѵепііѵе Гііііпд гетаіпед 
8аГе іЬгоидЬ 24 топіЬ оп 100% 8игіасе8 ІееіЬ 
Ье^іде рег8оп8 ш іѣ ЫдЪ 8ІгисІигед-ГипсІіопаі

Каримов С.М., Ашуров Г.Г.

ге8і8Іпсе оГ епатеі, оп 95,3% 8игіасе8 ІееіЬ - 
Ье^іде рег8оп8 ш іѣ тодегаіе сагіе8ге8і8Іапсе, оп
85,8 апд 66,7% 8игГасе8 ІееіЬ - ассогдіпдіу Ье8Йе 
рег8оп8 іо^егеё апд ѵегу іо^  8ІгисІигед- 
Гипсііопаі ге8і8Іапсе оГ іЬе епатеі ІееіЫ

ОЦЕНКА ЭНДОПАРОДОНТАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ 
ОПОРНЫХ ЗУБОВ В СИСТЕМЕ МЕТАЛЛОКЕРАМИЧЕСКОЙ 

КОНСТРУКЦИИ

Кафедра челюстно-лицевой хирургии с детской стоматологией ТИППМК

Ключевые слова: опорный зуб, эндопародонтальное состояние, обтурация 
корневого канала, металлокерамическая конструкция.

Актуальность

В последнее время в практику ортопеди- 
ческой стоматологии внедряются металлоке- 
рамические коронки и мостовидные протезы, 
которые отвечают эстетическим требовани- 
ям и имеют все преимущества цельнолитых 
несъемных протезов [2, 4].

Металлокерамические коронки и мосто- 
видные протезы, так же как и фарфоровые 
коронки, в наибольшей степени отвечают эс- 
тетическим требованиям, но имея в своей ос- 
нове металлический каркас, такие протезы 
значительно прочнее фарфоровых коронок. 
В то же время металлокерамические проте- 
зы в значительно меньшей степени, чем дру- 
гие конструкции несъемных протезов, оказы- 
вают отрицательное воздействие на ткани 
краевого пародонта [6, 7].

Многочисленные авторы ближнего [1, 3] 
и дальнего [5] зарубежья в своих работах ука- 
зывают о возможных изменениях в пульпе 
зуба в процессе препарирования как кариоз- 
ной полости, так и при подготовке зуба под 
искусственную коронку. По их мнению, пре- 
парирование значительного слоя зубной тка- 
ни приводит к раскрытию дентинных каналь- 
цев, что нарушает равновесие между давле- 
нием жидкости в них и в полости зуба. По- 
вреждающее действие обусловлено также 
перегревом тканей зуба, неизбежном при глу- 
боком одонтопрепарировании.

Цель работы

Проведение рентгенологического монито- 
ринга состояния опорных зубов под несъём- 
ными металлокерамическими протезами сре- 
ди взрослого контингента населения.

Материал и методы исследования

Рентгенологическое исследование состо- 
яния опорных зубов в системе металлокера- 
мических конструкций проведено среди 287 
больных в возрасте от 20 до 60 лет и старше. 
В ходе стоматологического осмотра были об- 
следованы лица следующих возрастных 
групп: 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60 лет и 
старше. Изучение эндопародонтального со- 
стояния проведено в области 609 опорных 
зубов под несъёмные металлокерамические 
конструкции.

Обследованным пациентам, находящимся 
на ортопедическом лечении, было изготовле- 
но 56 металлокерамических коронок и 157 
мостовидных протезов, а в общей сложности 
841 единица металлокерамики.

Для оценки эндопародонтального состоя- 
ния опорных зубов применяли прицельную 
внутриротовую и панорамную рентгеногра- 
фию. При помощи панорамных рентгено- 
вских снимков определяли состояние твердых 
тканей пародонта, а также альвеолярного 
отростка челюсти на всем протяжении зуб- 
ных рядов. С помощью прицельных рентге- 
новских снимков уточняли состояние периа- 
пикальных тканей у каждого опорного зуба 
в отдельности, а также размер и форму поло- 
сти зуба, величину и направление зубов, про- 
ходимость корневых каналов.

Результаты и их обсуждение

На основании рентгенологических дан- 
ных следует констатировать, что из 609 опор- 
ных зубов в конструкциях из металлокерами- 
ки были депульпированы 591 (97,0%), и лишь у 
18 (3,0%) зубов пульпа была сохранена.
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