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Цель исследования. Определить уровень краевой проницаемости пломбировочных материалов в зависимости 
от резистентности зуба.

Материал и методы. Обследовано 323 человека, у которых обнаружено 523 пломбы: 480 пломб из композитов, 13 -  
из амальгамы, 30 -  из цементов. Под клиническим наблюдением в динамике находились 123 пациента. В зависимости 
от применяемых на этапах лечения кариеса средств эти пациенты были разделены на 8 подгрупп: 4 подгруппы с низ­
ким и средним уровнями интенсивности кариеса и 4 подгруппы с высоким и очень высоким уровнями интенсивности 
кариеса. В подгруппах с низким и средним уровнями интенсивности кариеса в качестве протравливающего агента 
была использована 10% малеиновая кислота, во второй подгруппе дополнительно проводили постпломбировоч- 
ное фторирование; в третьей и четвертой подгруппах эмаль протравливали 35% фосфорной кислотой, в четвертой 
подгруппе дополнительно проводили постпломбировочное фторирование.

Результаты. Установлено, что при низком уровне резистентности выбор протравливающего агента и примене­
ние постпломбировочного фторирования достоверно влияют на краевую проницаемость пломб и их клиническое 
состояние. Через год после наложения пломб у пациентов с низким и средним уровнями резистентности их сохран­
ность составляет 97,6% и показатели краевой проницаемости при использовании разных протравливающих агентов 
и постпломбировочного фторирования не отличаются. В группе пациентов с высоким и очень высоким уровнями 
интенсивности кариеса через год 91,4% пломб были сохранены, 8,6% -  признаны «неприемлемыми», достоверное 
увеличение нарушений краевой адаптации пломб выявлено в случаях использования 35% фосфорной кислоты во 
все сроки наблюдения.

Заключение. После пломбирования кариозных полостей использование фтористых соединений способствовало 
снижению краевой проницаемости пломб в ранние сроки наблюдения.

Ключевые слова: вторичный кариес, резистентность эмали, протравливающий агент, постпломбировочное фто­
рирование, краевая проницаемость

Aim. Determine the level of marginal penetration of filling materials depending from the resistance of tooth.
Materials and methods. Examined 323 persons among which were found 523 fillings: 480 from composite, 13 -  from 

amalgam, 30 -  from cements. Under clinical observation in dynamics were 123 patients. Depending of the using during the 
treatment of caries of facilities these patients were divided into 8 subgroups: 4 subgroups with low and middle levels of inten­
sity of caries and 4 subgroups with high and very high levels of intensity of caries. In subgroups with low and middle levels 
of intensity of caries as a pickling agent was used 10% maleic acid, in second subgroup additionally performed postfilling
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fluoridation; in third and fourth subgroups enamel was pickled with 35% phosphoric acid, in fourth subgroup additionally 
performed postfilling fluoridation.

Results. Established that at a low level of resistance the choice of pickling agent and application of postfilling fluorination 
authentically influence at the marginal penetration of the fillings and their clinical condition. A year after the imposition of 
fillings in patients with low and middle level of resistance their safety is 97,6% and the indicators of marginal penetration 
while using different pickling agents and postpfillings fluorination not different. In a group of patients with high and very high 
levels of intensity of caries after a year 91,4% of fillings were retained 8,6% -  considered "unacceptable", a significant increase 
of disturbance of marginal adaptation of fillings are found in the case of 35% phosphoric acid in all periods of observation.

Conclusion. After filling of carious cavities using fluorine compounds helped to reduce marginal penetration of fillings 
in the early period of observation.

Key words: secondary caries, resresistance o f  enamel, pickling agent, postfilling fluoridation, marginal penetration

Актуальность
О дним  из н аправлений  научны х иссле­

дований в стом атологии  на последнее деся­
тилетие стоит вопрос о разработке  новы х 
м етодов п роф и лакти ки  втори чн ого  к а р и ­
еса [2]. Н есм отря  на повы ш ение качества 
плом бировочны х м атериалов и соверш ен­
ствование восстановительны х технологий, 
р а с п р о стр а н ен н о с ть  в т о р и ч н о го  кар и еса  
остается д овольно  вы сокой  [4]. В озникно­
вению  вто р и ч н о го  кари еса  способствую т 
м ногие ф акторы: усадка плом бировочного 
м атери ал а , разгерм ети зац и я бондинговой  
системы , наруш ение технологии  п р еп ар и ­
рования, развитие стресса на границе «зуб- 
плом ба», а такж е индивидуальны й уровень 
кариесрезистентности [1, 3].

Н а  сегодня не оценено влияние разли ч­
ных протравливаю щ их агентов на твердые 
ткани зубов при неодинаковой устойчивости 
к кариесу. Не изучена эфф ективность флюо- 
ризации поверхности пломб в проф илактике 
вторичного  кариеса у лиц с неодинаковы м  
уровнем кариесрезистентности.

Р аб ота  направлена на повы ш ение эффек­
тивности проф илактики вторичного кариеса 
у лиц с различны м уровнем кариесрезистент- 
ности при использовании плом бировочны х 
м атериалов светового, химического и тради­
ционного способов отверждения.

М атериал и методы исследования
Всего было обследовано 323 человека в 

возрасте от 20 до 40 лет. У 200 человек из 
них обследование проведено однократно для 
выявления частоты  встречаемости вторично­
го кариеса. У них осмотрено 523 пломбы  из 
различны х материалов: 480 пломб из ком по­
зитов, 13 -  из ам альгам ы , 30 -  из цементов.

П од динамическим наблю дением находи­
лись 123 пациента (71 женщ ина и 52 м уж чи­
ны) в возрасте от 20 до 40 лет. В зависимости 
от применяемых на этапах лечения кариеса 
средств эти пациенты  бы ли разделены на 8 
подгрупп: 4 подгруппы  с низким и средним 
уровням и интенсивности кариеса и 4 п од ­

группы с вы соким и очень вы соким уровня­
ми интенсивности. В первой (10 человек) и 
второй  (11 человек) подгруппах с низким и 
средним  уровням и интенсивности  кариеса 
в качестве протравливаю щ его агента была 
использована 10% м алеиновая кислота, во 
второй подгруппе дополнительно проводили 
постплом бировочное ф торирование (покры ­
вали  плом бу и эм аль бесцветны м  ф торла- 
ком); в третьей (11 человек) и четвертой (10 
человек) подгруппах эмаль протравливали  
35% ф осф орной кислотой, в четвертой под­
группе такж е проводили постплом бировоч- 
ное ф торирование.

А налогичное деление проводилось и у п а­
циентов с высоким и очень высоким уровнями 
интенсивности кариеса: в пятой (20 человек) 
и шестой (20 человек) подгруппах в качестве 
протравливающ его агента была использована 
10% малеиновая кислота, в шестой подгруппе 
д ополнительно  проводили  постплом биро- 
вочное фторирование; в седьмой (21 человек) 
и восьм ой  (20 человек) подгруппах  эм аль 
протравливали  35% ф осфорной кислотой и 
в восьмой подгруппе такж е проводили по- 
стплом бировочное фторирование.

У 123 пациентов было вылечено 98 зубов 
по поводу среднего кариеса и 25 зубов по 
поводу глубокого кариеса в полостях I, II, 
III , IV и V классов по Блеку.

К л и н и ч еск о е  о б сл ед о ван и е  вк лю чал о : 
сбор анам неза, осмотр полости рта, опреде­
ление значения индекса К П У  зубов, уровня 
и н т е н с и в н о с т и  к а р и е с а  по м ето д у  П .А . 
Л еуса  (1990), ги ги е н и ч ес к о го  со сто ян и я  
полости рта  по методике Ю .А. Ф едорова и
В.В. В олодкиной (1971) и Silness-Loe (1963), 
кислотоустойчивости эмали зубов (ТЭР) по 
м етоди ке В.Р. О куш ко и Л .И . К осаревой  
(1983), резистентности эмали к кариесу по ме­
тоду В.К. Л еонтьева и Г.Г. И вановой  (1997). 
Клиническое состояние пломб оценивали по 
критериям  Г. Рю ге (1998), краевую  п рони­
цаем ость определили электром етрическим  
методом  (Г.Г. И ванова, 1984).
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В качестве изолирую щ его подкладочного 
м атериала использовали стеклоиономерны й 
цем ент « K e ta k -M o la r» , п л о м б и р о во ч н ы м  
м атериалом  был вы бран  м икрогибридны й 
ком позит светового отверждения F iltek Z250 
(3M  ESPE). Клиническое состояние и крае­
вую проницаем ость пломб оценивали через
10 минут после налож ения, спустя 7 дней, 6 
и 12 месяцев.

Р езультаты  и их обсуждение
Результаты  исследования 523 ранее п о ­

ставленных пломб из различны х м атериалов 
показали, что вторичны й кариес встречается 
с частотой  9,6%. П ричем , около пломб из 
цементны х м атери алов  вторичны й кариес 
ди агн ости ровал ся  в 23,3%  случаев, около 
пломб из ам альгам ы  -  в 15,4%, около пломб 
из ком позитны х м атериалов -  в 8,5%.

У ч и т ы в а я  ш и р о к о е  п р и м ен ен и е  в н а ­
стоящ ее врем я ком п ози тн ы х  м атер и ал о в , 
более углубленно бы ло проанализировано  
клиническое состояние именно этих пломб: 
316 -  химического и 164 -  светового спосо­
бов отверждения. Н аш и данны е показали , 
что у пломб химического отверж дения чащ е 
вы является наруш ение краевого прилегания 
и вторичны й кариес. П ри  анализе  кли н и ­
ческого  состояния ком п ози тн ы х  плом б в 
зависим ости от срока их функционирования 
установлено, что с течением времени растет 
число дефектов пломб и вторичного кариеса. 
В первы й год службы пломб в больш ей сте­
пени наруш ается их краевая целостность, а в 
срок более 3 лет их неудовлетворительное со­
стояние определяется развитием  вторичного 
кариеса, причем  чащ е, если использовались 
м а т е р и а л ы  х и м и ч еск о го  с п о с о б а  о т в е р ­
ждения. Следует отм етить, что наруш ение 
краевой целостности и вторичны й кариес у 
пломб II и V классов встречается чащ е, чем 
в других полостях, независимо от способа 
отверждения.

У читы вая различную  степень кариеспод- 
верж енности обследованны х, в зависим ости 
от  у р о вн я  и н т е н с и в н о ст и  к а р и е с а  б ы л и  
сф орм ированы  две группы: первая группа -
61 человек с низким  и средним  уровням и  
исследуемого показателя, вторая -  139 обсле­
дованны х с вы соким и очень высоким. П р о ­
веденные исследования в указанном  аспекте 
показали , что при вы сокой  кариесподвер- 
ж енности наруш ение краевой  целостности 
и вторичны й кариес встречаю тся чащ е, чем 
при низкой и средней, и в больш ей мере -  у 
пломб химического отверждения.

В раб оте  такж е оценивалась эф ф ектив­
н о с ть  п р о ф и л а к т и ч е с к и х  м е р о п р и я т и й , 
направленны х на сниж ение развития  в то ­

ричного кариеса около светоотверж даемы х 
ком позитны х пломб у лиц с различной кари- 
есрезистентностью . С целью проф илактики  
в т о р и ч н о го  к а р и е с а  и с п о л ь зо в а л и  более 
н и зки е  к о н ц е н тр а ц и и  п р о тр а в л и в а ю щ и х  
кислот и проводили  постплом бировочную  
флю оризацию .

В результате динам ического наблю дения 
за пациентам и с низким и средним уровнями 
интенсивности кариеса зубов (первая группа) 
установлено, что через год после налож ения 
пломб их сохранность составляет 97,6%. Все 
эти пломбы  по критериям  Г. Рю ге оценены 
как «удовлетворительные». К раевая прони­
цаемость этих пломб через год остается на 
исходном уровне. Среди этих лиц показатели 
краевой проницаем ости при использовании 
разны х протравливаю щ их агентов почти не 
о тл и ч аю тся . Т акж е п о стп л о м б и р о в о ч н о е  
ф торирование не играет определенной роли 
в изменении краевой  проницаем ости пломб.

В группе пациентов с вы соким  и очень 
вы соким  уровням и интенсивности  кариеса 
(2 группа) при  и сп о л ьзо ван и и  в качестве 
п ротравливаю щ его  агента 35% ф осф орной 
кислоты  уже через 6 месяцев об н аруж и ва­
ю тся ослож нения. Ч ерез год  91,4%  пломб 
бы ли сохранены , 8,6% -  признаны  «непри­
емлемыми». И з общ его числа ослож нений 
п ревали ровало  наруш ение краевой  целост­
ности  (42,8%). А нализ показателей  краевой  
проницаем ости  плом б вы явил достоверное 
её увеличение в случае и спользования 35% 
ф осф орной кислоты  во все сроки  н аблю де­
ния. П о стп л о м б и р о во ч н о е  ф тори рован и е  
с п о с о б с т в о в а л о  сниж ению  к р а е в о й  п р о ­
ницаем ости  плом б в ранние сроки  н аб лю ­
д ен и я , хотя  со врем ен ем  эти  п о к а за те л и  
увеличивались и к концу срока наблю дения 
достоверно отличались от данны х недельно­
го обследования.

Самые вы сокие показатели  краевой п р о ­
ницаемости пломб вы явлены при п р о тр ав­
ливании эмали 35% ф осф орной кислотой и 
в случаях, если не проводилось постплом би- 
ровочное ф торирование. Т ак, спустя год, в 
случае использования 35% фосфорной кисло­
ты без постплом бировочного ф торирования 
краевая проницаем ость пломб существенно 
в о зр а с та е т  с 6 ,68± 0 ,28  м кА  до 9 ,41±0,63  
мкА. С амы е низкие значения исследуемого 
показателя отмечены у обследованны х, где 
и сп о л ьзо вал ась  10% м ал еи н о вая  ки сл о та  
и б ы ло  п р о в е д е н о  п о с т п л о м б и р о в о ч н о е  
ф торирование. Среди этих лиц краевая п р о ­
н и ц аем о сть  плом б  о стается  п р ак ти ч еск и  
на исходном уровне (5,48±0,38 мкА  против 
5,60±0,52 мкА).
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Заклю чение
1. Значительное влияние на клиническое 

состояние пломб оказы вает индивидуальная 
кариесрезистентность.

2. Наруш ение краевой целостности пломб 
и вторичны й кариес при вы сокой кариеспод- 
верженности встречаются чаще.

3. В ы бор  п р о тр ав л и в аю щ его  аген та  и 
п о с тп л о м б и р о в о ч н о е  ф то р и р о в а н и е  при  
низкой кариесрезистентности изменяю т кра­
евую проницаемость пломб и их клиническое 
состояние.
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