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Введение. Оценка качества проведенного лечения является важной 
частью работы врача-стоматолога. Для этого используют как субъектив-
ные, так и объективные данные. 

Визуальную аналоговую шкалу (ВАШ, visual analog scale, VAS) (E. С. 
Huskisson, 1974) успешно применяют во многих исследованиях при изуче-
нии эффективности терапии. Традиционно ее используют для оценки ин-
тенсивности субъективных болевых ощущений, которые испытывает па-
циент в момент исследования [1]. Это наиболее простой и удобный метод. 
Изобретено множество видов визуальных аналоговых шкал, отличных по 
длине, толщине, форме линии, цвету. Пациента просят отметить на негра-
дуированной линии длиной 10 см точку, которая соответствует степени 
выраженности боли. Начальная точка линии обозначает отсутствие боли -
0, затем идет слабая, умеренная, сильная, конечная, невыносимая боль -
10. Линия может быть как горизонтальной, так и вертикальной. Как пра-
вило, используется бумажная, картонная или пластмассовая линейка дли-
ной 10 см, с обратной стороны которой нанесены деления (каждый санти-
метр на визуальной аналоговой шкале соответствует 1 баллу), по которым 
отмечают полученное значение. Расстояние между началом линии и сде-
ланной пациентом отметкой измеряют в сантиметрах и округляют до це-
лого. Полученное значение заносят в лист наблюдения. 

К безусловным преимуществам этой шкалы относятся ее простота и 
удобство. Как правило, все пациенты, в том числе и дети старше 5 лет, 
легко усваивают визуальную аналоговую шкалу и правильно пользуются 
ею. Визуальная аналоговая шкала является достаточно чувствительным 
методом для количественной оценки боли, и данные, полученные при ее 
помощи, хорошо коррелируют с другими методами измерения интенсив-
ности боли. Кроме того, результаты исследований воспроизводимы во 
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времени, возможна более адекватная оценка эффекта лечения по сравне-
нию со словесной характеристикой боли. Однако иногда пациенты про-
извольно ставят отметки на шкале, интерпретация результатов не всегда 
точна, требуется особое внимание к пожилым пациентам, редко исполь-
зуются крайние значения шкалы. Этих недостатков удается избежать 
с помощью модифицирования шкалы. 

Широко используемой является и цифровая рейтинговая шкала 
(ЦРШ, numerical rating scale, NRS), которая также предназначена для 
определения интенсивности боли и состоит из 10 пунктов от 0 «боль от-
сутствует» до 10 «боль, которую невозможно терпеть». Преимуществом 
ЦРШ является то, что ее применение не требует хорошего зрения у паци-
ента, наличия ручки с бумагой и возможности пациента ими воспользо-
ваться. Ее использование возможно при анкетировании по телефону. 

Использование визуальной аналоговой и цифровой рейтинговой 
шкал не ограничивается только изучением боли. Например, их исполь-
зуют при оценке качества жизни и качества лечения. 

Цель работы - исследование субъективной оценки пациентами про-
веденного реставрационного лечения повышенного стирания зубов. 

Объекты и методы. Для градации субъективной оценки качества ле-
чения нами была использована 10-балльная визуальная аналоговая шкала, 
где 0 баллов соответствовал наихудшему результату лечения, 10 -
наилучшему. Семнадцати пациентам, прошедшим терапевтическое лече-
ние (восстановление фронтальных зубов с повышенным стиранием фото-
отверждаемыми композиционными материалами, срок наблюдения со-
ставил от 3 до 5 лет), было предложено выбрать на шкале точку, соответ-
ствующую их оценке проведенного лечения. 

Результаты. Девять пациентов оценили качество лечения 10 бал-
лами, четверо - 9 и четверо - 8 баллами. Ни один из опрошенных пациен-
тов не изъявил желания заменить реставрации на коронки. Полученные 
результаты сопоставимы с данными J. Т. Hamburger и соавторов [2], когда 
через 4 года после реставрации стертых зубов с помощью фотоотвержда-
емого композиционного материала (вместо изготовления микропротезов 
и коронок) большинство пациентов оценили качество лечения 9 баллами 
по визуальной аналоговой шкале. 

Заключение. Субъективная оценка качества терапевтического лече-
ния повышенного стирания зубов пациентами составила от 8 до 10 баллов 
по ВАШ, что свидетельствует о приемлемом качестве этого метода лечения. 
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Введение. Одно из условий долговечности реставраций - устойчи-
вость к износу. В последнее время наблюдается тенденция к расширению 
показаний к применению композитов, однако на сегодняшний день нет 
результатов долгосрочных наблюдений больших реставраций, находя-
щихся в непосредственном окклюзионном контакте. Клинические ме-
тоды оценки износа требуют дополнительных материальных затрат и 
продолжительных сроков наблюдения. Лабораторное моделирование из-
носа реставрационных материалов в условиях, приближенных к условиям 
в полости рта, - эффективный метод оценки износа существующих и но-
вых стоматологических материалов, позволяющий получить предвари-
тельные результаты в течение непродолжительного периода [1,2]. 

Цель работы - сравнить износ различных композиционных матери-
алов для реставрации окклюзионных поверхностей. 

Объекты и методы. Исследование устойчивости к износу прово-
дили с помощью устройства для оценки износа твердых тканей зубов и 
стоматологических материалов, созданного в соответствии с анатомо-фи-
зиологическими характеристиками процесса жевания (антагонист совер-
шает однонаправленные поступательные движения по образцу в жидкой 
среде). Износ оценивали путем измерения глубины образовавшейся бо-
роздки с помощью профилометра-профилографа модели 525 «Калибр». 
Для эксперимента были выбраны следующие материалы: эмаль, дентин 
удаленных зубов человека, композиционные материалы: микрогибрид, 
нанокомпозит, пакуемый композит, компомер, ормокер. Статистическая 
обработка данных выполнялась методом Манна-Уитни. 

Результаты. Средняя глубина износа образцов приведена в таблице 1. 
Износ дентина (антагонист - эмаль) был максимальным и достоверно от-
личался от всех остальных групп (р<0,001). 

Среди композиционных материалов наименьшим износом обладали 
ормокер и пакуемый композит (р<0,05). Их стирание не имело статистиче-
ски значимых различий (р>0,05). Стирание нанокомпозита не отличалось 
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