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Цель исследования. Оценка состояния краевой стабильности композитных пломб в зависимости от способа 
изоляции рабочего поля и сочетанного воздействия способа отверждения пломбировочного материала, виталь
ности пульпы, уровня кариесрезистентности зуба.

Материал и методы. Работа основана на анализе результатов обследования 152 пациентов, среди которых 92 
женщины, 60 мужчин. В ходе оперативно-восстановительной терапии твердых тканей зубов моляры составляли 
26,3%, премоляры -  22,7%, резцы и клыки -  51%. В 40% случаев пломбирование производили с относительной 
изоляцией рабочего поля ватными валиками (1-я группа), в 60% -  с абсолютной при использовании раббердама 
(2-я группа). По поводу неосложненного кариеса запломбировано 66,7% зубов, осложненного кариеса -  33,3%. 
Пациенты с низким клиническим уровнем резистентности к кариесу были пролечены в 40% случаев, со средним -  
в 60%. Краевое прилегание пломб оценивали по шкале Р.Г. Буянкиной, где показатель силы тока менее 2 мкА 
соответствовал нормальной остаточной краевой проницаемости качественных пломб, 2,1-5,2 мкА -  нарушению 
краевого прилегания без развития вторичного кариеса.

Результаты. При изоляции зубов с химически твердеющими материалами ватными валиками на исходе сила 
тока составляла 1,31±0,04 мкА и была ниже в 1,2 раза, чем при изоляции рабочего поля раббердамом. Через год, 
напротив, электропроводность при абсолютной изоляции была 1,85±0,09 мкА, что достоверно ниже на 14,4%, 
чем при относительной с использованием ватных валиков. Краевая адаптация светоотверждаемых композитов 
при изоляции раббердамом была лучше непосредственно после реставрации, а также в ближайшие и отдаленные 
сроки исследования, по сравнению с химическими твердеющими материалами.

Заключение. В зубах с неосложненным кариесом значения силы тока были достоверно ниже в среднем на 
12,2%, чем при восстановлении депульпированных зубов. Через 1,5 года во 2-й группе пациентов с абсолютной 
изоляцией витальных зубов средний показатель электропроводности составлял 1,55±0,08 мкА и был меньше в 
1,5 раза, чем при работе с ватными валиками.

Ключевые слова: композитная пломба, краевая адаптация, электрометрия, витальный зуб, резистентность 
зуба, изоляция рабочего поля

Aim. Estimation of the condition of marginal stability of composite filling materials depending from the way of 
isolation of the working field and combined influences of the way of curing of the filling material, vitality of pulp, level 
caries of the teeth.

M aterials and methods. Work is based on analysis of results of the survey of 152 patients, among which 92 woman, 
60 man. During the operative-reconstruction therapy of the carious teeth 26,3% formed molars, premolars -  22,7%, 
incisor and canines -  51,0%. In 40% of cases filling of the teeth produced with relative isolation of the working field 
by cotton roller (first group), in 60% with absolute when use rabberdam (second group). About uncomplicated caries 
were filled 66,7% of teeth, complicated caries 33,3%. Patients with low clinical level of resistance to caries were treated 
in 40% cases, with average level of resistance in 60%. Marginal adjoining of fillings was assessed by the scale of R. 
G. Buyankina, where the index of the amperage less than 2 mkA matched a normal residual marginal penetration of 
high-quality fillings, 2,1-5,2 mkA -  infringement of marginal adjoining without the development of secondary caries.

Results. While isolating teeth with chemically hardening materials cotton roller the current at the end was 1,31±0,04 
mkA and was lower by 1.2 times than in the isolation of the working field by rubberdam. A year later, opposite, the 
electrical conductivity at absolute isolation was 1,85±0,09 mkA, which was much lower by 14.4% than at a relative 
using cotton roller. Marginal adjoining of light-cured composites with rubberdam isolation was better immediately 
after the restoration, also the immediate and long-term periods of research, compared to chemical hardening materials.

Conclusion. In teeth with uncomplicated caries amperage were realistically below at the average on 12,2%, than 
when recovering of depulpited teeth. After 1,5 year in the second group patient with absolute insulation of vitally 
teeth average importance of conduction formed 1,55±0,08 мкА and was less in 1.5 times, than when work with 
cotton's wool platen.

Key words: composite filling  material, marginal adaptation, electrometric, vitally teeth, resistance o f  teeth, insulation, 
isolation o f  the working fie ld

Актуальность
Н а  качество  краевой  ад ап тац и и  пломб 

влияю т физико-химические свойства пломби
ровочных материалов, бондинговых систем, 
техника препарирования и плом бирования 
кариозны х полостей и другие факторы [2].

Н аруш ение краевой  адап тац и и  плом бы  
приводит к появлению  постоперационной  
чувствительности, краевом у окраш иванию ,

изменению  цвета и состояния поверхности 
реставраций, а также к развитию  вторичного 
кариеса. Ч ащ е всего именно с изменением 
краевого прилегания связана необходимость 
замены композитны х пломб [3].

Х орош ая  краевая  стабильность обеспе
чивается несколькими свойствами стеклои
ономерного цемента: химической адгезией к 
эмали и дентину (за счет низкого микроподте
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кания между пломбировочны м м атериалом  и 
станками кариозной полости), минимальным 
н ап ряж ен и ем  м ат е р и ал а , об условлен н ы м  
полимеризационной усадкой ввиду высокой 
эластичности цемента, компенсацией усадки 
цемента вследствие гигроскопического рас
ш ирения м атериала, отсутствием  напряж е
ния в адгезивном сцеплении при перепадах 
тем ператур из-за близости коэф ф ициентов 
температурного расширения стеклоиономера 
и тканей зуба [1].

Н а каждый этап оперативно-восстанови
тельной терапии твердых тканей зубов воз
действую т многочисленные ф акторы , опре
деляющие в последующем качество адгезии 
м атериала к тканям  зуба и, как  следствие, 
стабильность краевого прилегания реставра
ции в динамике. П олим еризационная усадка 
при вод и т к появлению  м и кроп од текан и й , 
что является одним из главных показателей 
неудач при эстетической реставрации зубов 
композитны ми материалами [4, 5, 6].

В п ред ставл ен н ой  р аб о те  оц ен и валось  
состояние краевой  проницаем ости  ко м п о 
зитных м атериалов светового и химического 
сп о со б о в  о твер ж д ен и я  в зав и си м о сти  от 
способа изоляции  рабочего  поля с учетом 
витальности  зуба и уровня резистентности 
эмалевого органа.

М атериал и методы исследования
В ходе работы  было обследовано 152 паци

ента в возрасте от 20 до 50 лет, среди которых 
92 женщины, 60 мужчин. В ходе оперативно
восстановительной терапии твердых тканей 
зубов всего восстановлено 480 зубов: моляры 
составляли 26,3%, премоляры -  22,7%, резцы 
и клыки -  51%. В 40% случаев пломбирование 
производили с относительной изоляцией р а 
бочего поля ватными валикам и (1-я группа), 
в 60% -  с абсолю тной  при использовании  
раббердам а (2-я группа). К ариозны е полости 
располагались по I классу в 13,3% случаев, по
II -  в 28,3%, по III  -  в 22,1%, по IV -  в 21,7% и 
по V -  в 14,6% случаев. Среди обследованных 
пациентов по поводу неосложненного кариеса 
заплом бировано 66,7% зубов, осложненного 
кариеса -  33,3%. Пациенты с низким клиниче
ским уровнем резистентности к кариесу были 
пролечены в 40% случаев, со средним -  в 60%.

Исследование краевой проницаемости ком 
позитных пломб проводили с использованием 
электродиагностического аппарата ДентЭст 
(нагрузочный ток 50 мкА при напряжении 9 В) 
по методике академика В.К. Леонтьева (1998). 
Н анесенная м икрокапля электролита на гра
нице зуб /плом ба вследствие капиллярного  
эффекта проникла внутрь ее, заполняя весь 
объем щели, недоступные для зубоврачебно

го зонда участки. Э лектродное устройство 
использовано следующим образом. К онтакт
ный элемент опускали в каплю  10% раствор 
хлорида кальция, затем активный электрод, 
соединенны й с изм ерительны м  прибором , 
устанавливали на исследуемую поверхность 
зуба и проводили необходимые исследования.

В качестве пассивного электрода исполь
зовали зубоврачебное зеркало, соединенное 
посредством проводника с клеммой измери
тельного прибора. Зеркало применяли вна
чале для осмотра полости рта, а затем -  для 
прикосновения его м еталлической  оправы  
к слизистой оболочке преддверия полости 
рта -  замы кали электрическую цепь. П о от
клонению  стрелки измерительного прибора 
д и агн о сти р о вал и  наличие или отсутствия 
краевого прилегания на границе зуб/пломба.

Электрометрический способ диагностики 
краевой проницаемости проводился следую
щим образом. П одготавливали  зуб к иссле
дованию: удаляли отложения зубного камня 
и налет на границе зуб/пломба; исследуемый 
участок протирали спиртом, сухими ватными 
ш арикам и ; исследуемы й зуб об клады вали  
ватны м и валикам и; проводили тщ ательное 
вы суш ивание исследуемого участка сн ач а
ла ватны ми турундами, а затем в течение 1 
минуты струёй воздуха и нанесением на нее 
м икрокапли электролита. П осле установки 
активного и пассивного электродов по откло
нению стрелки прибора диагностировали то 
или иное краевое наруш ение на границе зуб/ 
пломба.

К раевое прилегание пломб оценивали по 
ш кале Р.Г. Буянкиной (1987), где показатель 
силы тока менее 2 мкА соответствовал нор
м альной остаточной краевой проницаемости 
качественных пломб, а 2,1-5,2 мкА  -  нару
ш ению  краевого  прилегани я без развития 
вторичного кариеса.

Результаты  и их обсуждение
Р езультаты  электром етрической  оценки 

краевого прилегания композитны х пломб в 
зависимости от способа изоляции рабочего 
поля свидетельствую т о том , что с исполь
зованием ватных валиков непосредственно 
после налож ения плом бы  п оказател ь  был 
равен 1,33±0,02 мкА , увеличиваясь через 6 
месяцев на 0,29 мкА (р<0,05). Через 1,5 года 
электропроводность на границе зуб-пломба 
возрастала до 2,12±0,09 мкА (р<0,001), что 
соответствовало нарушению краевого приле
гания реставрации без развития вторичного 
кариеса по ш кале Р.Г. Буянкиной.

Значения электропроводности на границе 
пломба-зуб в зависимости от способа изоля
ции зуба приведены в таблице. П ри изучении
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влияния уровня резистентности эмали к ка
риесу на электропроводность при относи
тельной изоляции с использованием ватных 
валиков выявлено, что качество прилегания 
пломб в зубах со средним уровнем устойчи
вости было значимо лучше, по сравнению с 
низким уровнем (1,00±0,04 мкА и 1,67±0,01 
мкА соответственно). Д остоверность разли
чия средних уровней сохранялась через 6 меся
цев (р<0,001), а также через 1 и 1,5 года после 
оперативно-восстановительной реставрации 
ком позитны ми пломбами (р<0,05).

Следует отметить, что краевое прилегание 
плом б хим ического  и светового  способов 
отверж дения сразу после реставрации  при

изоляции зуба ватны м и валикам и не отли
чалось (р<0,05). О днако уже через полгода 
наблю дали значимое различие между показа
телями электропроводности в прилегании м а
териалов химического и светового способов 
отверждения (1,66±0,05 мкА и 1,43±0,04 мкА 
соответственно, р<0,001). Значения силы тока 
на границе химически твердею щ их пломб, 
превы ш аю щ ие в 1,2 раза  соответствую щ ие 
показатели у фотокомпозитов, сохранялись 
и в отдаленные сроки исследования (р<0,01). 
Д о сто в ер н о го  вли ян и я состоян и я  ж и зн е
способности пульпы на изучаемую электро
проводность при относительной изоляции 
ватны ми валикам и не выявлено.

Фактор Способ изоляции зуба
ватным валиком (п = 192) раббердамом (п = 288)

исход 6 мес. 1 год 1,5 года исход 6 мес. 1 год 1,5 года
Р е з и с т е н т 
ность эмали: 
низкая 1,67±0,01

° ° °
1,91±0,04

° ° °
2,32±0,01лл

°
2,35±0,10лл

°
1,52±0,02

° ° °
1,66±0,03*

° ° °
1,88±0,07л*

° ° °
1,92±0,07л*

° ° °

средняя 1,00±0,04 1,40±0,05 2,02±0,11лл 2,06±0,11лл 0,80±0,04* 1,12±0,05** 1,48±0,08*** 1,51±0,08***
Отверждение
композита:
световое 1,27±0,05 1,43±0,04

° ° °
1,70±0,05л 1,74±0,05л

°
1,17±0,05

° ° °
1,32±0,05

° ° °
1,51±0,05*

° ° °
1,55±0,05*

° ° °

химическое 1,31±0,04 1,66±0,05 2,16±0,13лл 2,20±0,13лл 1,60±0,04* 1,64±0,05 1,85±0,09** 1,89±0,09**

Состояние
пульпы:
витальное 1,33±0,04 1,66±0,05 2,20±0,11лл 2,24±0,11лл 1,11±0,04

°
1,30±0,05

° °
1,51±0,08

° °
1,55±0,08**

° °

девитальное 1,34±0,04 1,65±0,05 2,13±0,10лл 2,18±0,10лл 1,22±0,04 1,48±0,04 1,85±0,07 1,89±0,07

Примечание:
различия достоверны по сравнению с исходным значением внутри группы одного способа изоля
ции: Л - р<0,05; лл - р<0,01; ллл - р<0,001;
различия достоверны между значениями одноименных столбцов: * - р<0,05; ** - р<0,01; *** - р<0,001; 
Различия достоверны между значениями соседних столбцов: ° - р<0,05; ° ° - р<0,01:
° ° ° - р<0,001.

И сследования краевой адаптации рестав
раций при абсолю тной изоляции рабочего 
поля раббердамом  показали, что при исход
ном измерении сила тока на границе пломба- 
зуб составляла 1,24±0,04 мкА. В последующем 
отм ечалась тенденция к ее повы ш ению  на
0,15 мкА через 6 месяцев, а через 1 и 1,5 года 
достоверно увеличивались электром етриче
ские значения до 1,68±0,05 мкА (р<0,05) и 
1,71±0,05 мкА (р<0,01) соответственно. П ри 
этом  даж е м ак си м альн ы е  зн ачен и я  эл ек 
тропроводности  в отдаленные сроки после 
пломбирования при изоляции раббердамом  
находились в пределах норм альной остаточ
ной краевой  проницаем ости  качественны х 
пломб по ш кале Р.Г. Буянкиной.

К ак  свидетельствую т данны е таблицы , 
сразу  после п л ом б и рован и я  сила то к а  на 
границе реставраций при относительном  и 
абсолю тном способах изоляции значимо не

отличались. О днако через 6 месяцев средние 
показатели электропроводности при работе с 
раббердамом были ниже на 0,23 мкА (р>0,05), 
чем при использовании ватны х валиков. В 
дальнейш ем через 1 и 1,5 года разница элек
тропроводности значимо возрастала до 0,41 
мкА.

А н а л и з  в л и я н и я  к а р и е с у с т о й ч и в о с т и  
эмали на исследуемую сила тока  в области 
границы  реставраций в зубах, и золирован 
ных раббердам ом , показал , что при среднем 
уровне кари есрези стен тн ости  отм ечались 
м аксим ально низкие значения электропро
водности  (0,80±0,05 мкА) в начальном  пе
риоде измерения. Со временем наблю далась 
тенденция к незначительном у повы ш ению  
сила тока. П ри  низком  уровне кариесрези- 
стентности, по сравнению  со средним, элек
тром етрические показатели  бы ли значим о 
вы ш е в 2 р аза  в начале исследования, 1,4
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раза  -  через полгода и в 1,2 раза  -  через 1 и
1,5 года. Э лектропроводность во 2-й группе 
пациентов с абсолю тной изоляцией рабочего 
поля раббердам ом  бы ла достоверно ниже, 
чем при относительной независимо от уровня 
резистентности во все исследуемые периоды.

В ходе р а б о ты  вы явл ен о , что  краевое  
прилегание пломб из химических ком пози 
тов более чувствительно к виду изоляции 
рабочего поля, чем при ф отореставрациях. В 
частности, при изоляции зубов с химически 
твердею щ ими м атериалами ватны ми валика
ми на исходе сила тока  составляла 1,31±0,04 
мкА  и бы ла ниже в 1,2 раза, чем при изоля
ции рабочего  поля раббердам ом  (р<0,05). 
Ч ерез год , н ап роти в , электроп роводн ость  
при абсолю тной  изоляции  бы ла 1,85±0,09 
мкА , что достоверно ниже на 14,4%, чем при 
о тн о си тел ьн о й  с и сп о л ьзо ван и ем  ватн ы х  
вали ков (р<0,01). К раевая  ад ап тац и я  све
тоотверж даем ы х ком позитов при изоляции 
раббердам ом  бы ла лучш е непосредственно 
после реставрации, а такж е в ближ айш ие и 
отдаленны е сроки исследования, по сравне
нию с химическими твердею щ ими м атериа
лам и (р<0,001).

В лияние ж и зн есп особн ости  пульпы  на 
величину электропроводности  при абсолю т
ной  изоляции  значим о уже через п олгод а  
после плом бирования. В зубах с неослож 
ненны м  кариесом  значения силы тока  были 
д остоверно  ниже в среднем на 12,2%, чем 
при восстановлении  депульпированны х зу
бов. Ч ерез 1,5 года во 2-й группе пациентов 
с абсолю тной  изоляцией  витальны х зубов 
средн и й  п о к а за те л ь  эл ек тр о п р о в о д н о с ти  
составлял  1,55±0,08 мкА  и был меньш е в 1,5 
раза , чем при работе  с ватны м и  валикам и  
(р<0,01).

Выводы
1. П ри  относительной изоляции рабочего 

поля хорош ая  кр аевая  ад ап тац и я  с о х р а 
нялась в течение 1 года после постановки  
пломбы . В последую щ ие сроки отмечалось 
наруш ение краевого  прилегания, особенно 
в зубах с низким уровнем  кариесрезистент- 
ности, при использовании  ком позитов хи
мического отверж дения, что требует ранней 
коррекции.

2. П ри абсолю тной изоляции зуба раббер- 
дам ом  у всех больны х электром етрические 
значения соответствовали норм альной оста
точной краевой проницаемости качественных 
пломб, что свидетельствует о необходимости 
применения абсолю тной изоляции рабочего 
поля в повседневной практике стоматолога- 
терапевта для повыш ения качества и сроки 
службы реставраций.
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