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Выводы

1. В структуре синдрома плеврального вы-
пота туберкулез занимает ведущее положение 
(41,5 %).

2. На долю лекарственно-устойчивых форм 
туберкулеза в структуре заболеваемости туберку-
лезными плевритами приходится 39,8 %, из них 
моно- и полирезистентные формы туберкулеза 
отмечаются в 16,2 % случаев, МЛУ/ШЛУ-формы – 
в 23,6 % случаев синдрома плеврального выпо-
та туберкулезной этиологии.

3. Диагноз туберкулезного плеврита на осно-
вании данных исследования плевральной жидкос- 
ти подтвержден бактериоскопически у 1,2 % па-
циентов, культурально – у 18,6 %, что свиде-
тельствует о низкой диагностической ценности 
исследования плевральной жидкости в каче-
стве биологического материала для диагности-
ки туберкулеза.

4. У 26,5 % пациентов с наличием туберку-
лезного плеврита выявлены очаговые и инфильт- 
ративные изменения легочной ткани. Бактерио-
выделение с мокротой определяется более чем 
в 22 % случаев. При этом в 32,2 % случаев па-
циентов с наличием бактериовыделения в мо-
кроте рентгенологических данных в пользу изме-
нения в легких не отмечалось. 

5. Время установления диагноза туберкулез 
и определения модели лекарственной чувстви-
тельности возбудителя составляет 30–72 суток. 

6. Выполнение туберкулиновой пробы не яв-
ляется специфичным методом диагностики тубер-
кулезной инфекции ввиду большого количества 
ложноположительных проб (74,8 % у пациентов 
с гидротораксом нетуберкулезной этиологии), 
и не может служить критерием дифференциаль-
ной диагностики синдрома плеврального выпота.

7. Проведение в плевральной жидкости про-
бы Ривальта (положительна в 27 % случаев), 
определение содержания в ней белка (среднее 
значение 0,33 при диагностическом критерии 

более 0,5) не являются информативными для 
дифференциальной диагностики транссудатов 
и экссудатов в целом, и диагностики туберку-
лезного плеврита в частности.
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клиНичЕскАя эффЕктиВНОсть пРиМЕНЕНия 
кОМпОМЕРНОгО МАтЕРиАлА «twInky star» 

пРи РЕстАВРАции ВРЕМЕННых зубОВ 
УО «Белорусский государственный медицинский университет»

В последнее десятилетие резко возрос интерес стоматологов – практиков к новым 
технологиям и пломбировочным материалам, так как современные композиционные ма-
териалы и адгезивные системы дают возможность врачам достичь положительных ре-



Оригинальные научные публикации

81

При выборе пломбировочного материала 
необходимо учитывать особенности кли-

нической ситуации, степень минерализации твер-
дых тканей зубов, свойства материала, а также 
возраст ребенка, его эмоциональное и психи-
ческое состояние, и готовность ребенка к со-
трудничеству.

Наиболее распространенными материалами 
для пломбирования временных зубов, облада-
ющими хорошей адгезией, высокой влагоустой-
чивостью, достаточной прочностью, хорошим ми-
нерализующим эффектом и отсутствием токсич-
ности, являются стеклоиономерные цементы 
и компомеры. В последние годы появились но-
вые цветные пломбировочные материалы, 
одним из которых является «Twinky Star» [1–3].

Исследований, посвящённых оценке эффек-
тивности применения цветного компомерного 
материала «Twinky Star» для лечения временных 

зубов у детей с разным уровнем тревоги перед 
посещением стоматологического кабинета, мы 
не встретили [4, 5].

Цель исследования – оценить клиническую 
эффективность лечения временных зубов у де-
тей с разным уровнем тревоги с применением 
компомерного пломбировочного материала 
«Twinky Star». 

Материал и методы. Нами проведено ле-
чение 212 временных зубов у детей в возрас- 
те от 3 до 6 лет на базе ГУ «Республиканская 
клиническая стоматологическая поликлиника» 
и ГУ «1-ая Детская клиническая стоматологиче-
ская поликлиника» г. Минска. По поводу карие-
са дентина запломбировано 189 зубов, по по-
воду хронического пульпита 23.

Контрольные осмотры с оценкой состояния 
зубов и пломб проводили спустя 6, 12, 24 месяца 
с применением критериев Ryge (1998) с исклю-

зультатов в различных клинических ситуациях. Среди пломбировочных материалов нет 
абсолютно идеальных, которые могли бы применяться одинаково успешно для пломбиро-
вания полостей всех классов в зубах различной групповой принадлежности.

Наиболее эффективными материалами для реставрации молочных зубов являются 
стеклоиономерные цементы, композиты и компомеры. Критериями выбора реставрационно-
го материала в детской стоматологической практике является простота, универсаль-
ность, безопасность в работе, а также кариеспрофилактический эффект.

Проведенное исследование клинической эффективности цветного компомерного мате-
риала «Twinky Star» для лечения временных зубов у детей с разным уровнем тревоги 
к стоматологическому вмешательству показало, что материал помогает адаптировать 
ребенка к стоматологическим манипуляциям, обладает хорошей адгезией, достаточной 
прочностью, хорошим минерализующим эффектом, удобен и прост в работе, долговечен.

Ключевые слова: тревога к лечению зубов у детей, эффективность лечения, компо-
мерный материал «Twinky Star».

o. m. leonovich, t. n. terekhova

eVAluAtIng the effectIVeness of treAtment 
of temporAry teeth In chIlDren 
wIth DIfferent leVels of AnxIety coloreD 
compomers «twInKy stAr» 

In the last decade has increased dramatically interest dentists – practitioners to new techno- 
logies and filling materials, as modern composite materials and adhesive systems allow clinicians 
to achieve positive results in different clinical situations. Among the filling materials is not abso- 
lutely perfect, which could be applied equally well to filling cavities of all classes in the teeth 
of different group membership.

The most effective materials for the restoration of deciduous teeth are glass ionomer cements, 
composites and compomers. The criterion for selection of the restorative material in children’s 
dental practice is the simplicity, versatility, safety at work, as well as kariesprofilaktichesky effect.

The study of clinical efficacy colored compomer material «Twinky Star» for the treatment 
of temporary teeth in children with different levels of anxiety to dental intervention found 
that the material helps tailor a child adapts to dental manipulation, has good adhesion, sufficient 
strength, good mineralizing effect and. convenient, easy to use and durable.

Key words: anxiety to dental treatment in children, treatment efficacy, compomer material 
«Twinky Star».
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чением критерия цвет пломбы (компомер «Twinky 
Star» цветной). 

Всем пациентам были даны рекомендации 
по индивидуальной гигиене полости рта, с при-
менением фторидсодержащих зубных паст.

Для оценки уровня тревоги детей использо-
вали поведенческую шкалу Франкла. В зависи-
мости от уровня тревоги на стоматологическом 
приеме дети были разделены на 3 группы:

• группа 1 включала 52 ребенка с позитив-
ным «�r+» и абсолютно позитивным поведением 
«�r++», которым вылечили 25 временных зубов 
цветным компомером «Twinky Star».

• группа 2 включала 101 ребенка с нега-
тивным «�r–» поведением, которым запломби-
ровано 70 зубов «Twinky Star».

• группа 3 включала 103 ребенка абсолют-
но негативным «�r–» поведением, которым лечи-
ли 117 зубов цветным компомером «Twinky Star».

Статистическая обработка материалов иссле-
дования проводилась с помощью пакета про-
граммы STATISTICA 10.0 (StatSoft Inc., США). 
Статистически значимыми считались различия 
при р < 0,05.

Результаты и обсуждение

Оценка качества лечения 212 зубов у 306 де-
тей непосредственно после лечения и спустя 
один месяц показала, что жизнеспособность зу-
бов, их анатомическая форма, структура и цвет, 
а также краевое прилегание пломб сохрани-
лись в 100 % случаев. 

Результаты оценки качества лечения зубов 
с применением материала «Twinky Star» у детей 
с разным уровнем тревоги представлены в таб- 
лице 1. Нами установлено, что как сразу после 
постановки пломб, так и через 6 месяцев жиз-
неспособность зубов, их анатомическая форма, 
структура и цвет, а также краевое прилегание 
пломб сохранились в 100 % случаев.

Через 1 год у детей в группах 1, 2 и 3 все вы-
леченные ранее зубы с применением для плом-
бирования материала «Twinky Star» сохранены 
и выглядели очень хорошо клинически. Жалоб 
на боль не предъявляли пациенты всех групп.

Превосходный переход от твердой ткани 
зуба к материалу пломбы (А

1
) зафиксирован 

в 200 (94,34 ± 1,63 %) случаях: в группе 1 
в 23 (92 %), в группе 2 в 66 (94,4 %), в группе 3 
в 111 (94,9 %) случаях. Статистически значимых 
отличий краевого прилегания пломб в зубах де-
тей различных групп зарегистрировано не было 
(p

1-2,3
 > 0,05). Видимые погрешности в краевой 

области без обнаружения краевой щели зафикси-

рованы в 6 (2,83 %) случаях: в группе 1 в 1 (4 %), 
в группе 2 в 1 (1,4 %), в группе 3 в 4 (3,4 %) 
(p

1-2,3
 > 0,05). К критерию «Bravo» отнесено 

6 (2,83 ± 1,07 %) пломб, в которых выявлен пе-
рерыв между материалом пломбы и тканями зу- 
ба или недостача материала без обнажения ден-
тина: в группе 1 в 1 (4 %), в группе 2 в 3 (4,2 %), 
в группе 3 в 2 (1,7 %) зубах (p

1-2,3
 > 0,05). Состоя-

ние краевого прилегания, которое могло быть 
классифицировано как, «Charlie» и «�elta» не вы-
явлено. 

Вторичное поражение кариесом (критерий, 
«Bravo») диагностировали в 10 (4,72 ± 1,07 %) 
зубах: в группе 1 в 2 (8 %), в группе 2 в 2 (2,8 %), 
в группе 3 в 6 (5,1 %) зубах (p

1-2,3 < 0,05). К кри-
терию «Alfa» отнесено 202 (95,28 ± 1,49 %) зу-
бов, так как в них не выявлено изменений твер-
дых тканей. 

 Изменения цвета тканей зубов на границе 
с пломбами зафиксировано не было ни в одной 
группе. 

Поверхность 200 (94,34 ± 1,63 %) пломб 
спустя 12 месяца после лечения была гладкая 
и на прилегающих мягких тканях не обнару- 
жено изменений (оценка «Romeo»): в группе 1 
в 23 (92 %) зубах, в группе 2 – в 66 (94,4 %), 
в группе 3 – в 111 (94,9 %) (p

1-2,3
 > 0,05). Оценку 

«Siera» получило 7 пломб, которые после допол-
нительной полировки могли быть оценены как 
«Romeo». Поверхность 4 пломб имела углубле-
ния, которые после полировки не устранялись, 
оценена как «Tango». Оценку «Viktor» зафиксиро-
вали в группе 3 в 1 (0,9 %) случае. Требовалась 
повторная постановка пломб в зубах детей всех 
групп без статистически значимого отличия 
по частоте (p

1-2,3 > 0,05): в группе 1 в 1 (4 %) зу- 
бе, в группе 2 – в 2 (2,8 %), в группе 3 – 
в 2 (1,8 %) зубах.

Через 2 года у детей в группах 1, 2 и 3 все вы-
леченные ранее зубы с применением для плом-
бирования материала «Twinky Star» сохранены 
и выглядели клинически очень хорошо. Жалоб 
на боль пациенты всех групп не предъявляли.

Превосходный переход от твердой ткани 
зуба к материалу пломбы (А

1
) зафиксирован 

в 184 (86,79 ± 2,38 %) случаях: в группе 1 
в 19 (76 %), в группе 2 в 62 (88,6 %), в группе 3 
в 103 (88 %) случаях. Статистически значимых 
отличий краевого прилегания пломб в зубах де-
тей различных групп зарегистрировано не было 
(p

1-2,3
 > 0,05). Видимые погрешности в краевой 

области без обнаружения краевой щели за- 
фиксированы в 11 (5,19 %) случаях: в группе 1 
в 3 (12 %), в группе 2 в (4,3 %), в группе 3 
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в 5 (4,3 %) (p
1-2,3

 > 0,05). К критерию «Bravo» отне-
сено 7 (3,30 ± 1,07 %) пломб, в которых выяв-
лен перерыв между материалом пломбы и тка-
нями зуба или недостача материала без обна-
жения дентина: в группе 1 в 3 (12 %), в группе 2 
в 3 (4,3 %), в группе 3 в 4 (3,4 %) зубах (p

1-2,3
 > 0,05). 

Состояние краевого прилегания «Charlie» диаг- 
ностировано в 2 (2,8 %) в группе 2 и в 3 (2,6 %) 
в группе 3, а «�elta» выявлено лишь в группе 3 
в 2 (1,7 %). 

Вторичное поражение кариесом (критерий, 
«Bravo») диагностировали в 25 (11,79 ± 2,15 %) 
зубах: в группе 1 в 6 (24 %), в группе 2 в 5 (7,2 %), 
в группе 3 в 14 (12 %) зубах (p

1-2,3
 < 0,05). К кри-

терию «Alfa» отнесено 187 (88,21 ± 2,15 %) зу-
бов, так как в них не выявлено изменений твер-
дых тканей. 

Изменения цвета тканей зубов на границе 
с пломбами зафиксировано не было ни в одной 
группе. 

Таблица. Результаты лечения временных зубов у детей с разным уровнем тревоги 
с применением «Twinky Star»

Оценка

Результаты оценки качества пломб из «Twinky Star»

через один год через два года

группа 1 группа 2 группа 3 группа 1 группа 2 группа 3

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Сохранность зуба

A1 25 100 70 100 117 100 25 100 70 100 117 100

A2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

B 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

C 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

� 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Жалобы пациента

A1 25 100 70 100 117 100 25 100 70 100 117 100

A2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

B 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

C 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

� 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Краевое прилегание пломбы

A1 23 92 66 94,4 111 94,9 19 76 62 88,6 103 88

A2 1 4 1 1,4 4 3,4 3 12 3 4,3 5 4,3

B 1 4 3 4,2 2 1,7 3 12 3 4,3 4 3,4

C 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2,8 3 2,6

� 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1,7

Анатомическая форма

A 23 92 66 94,4 111 94,9 19 76 62 88,6 103 88

B 2 8 4 5,7 5 4,3 6 24 8 11,4 12 10,3

C 0 0 0 0 1 0,8 0 0 0 0 2 1,7

Наличие вторичного кариеса

A 23 92 68 97,2 111 94,9 19 76 65 92,8 103 88

B 2 8 2 2,8 6 5,1 6 24 5 7,2 14 12

Цвет зуба

A 25 100 70 100 117 100 25 100 70 100 117 100

B 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

C 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Структура зуба

R 23 92 66 94,4 111 94,9 19 76 62 88,6 103 88

S 1 4 2 2,8 4 3,4 3 12 5 7,1 4 3,4

T 1 4 2 2,8 1 0,9 3 12 3 4,3 8 6,9

V 0 0 0 0 1 0,9 0 0 0 0 2 1,7
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Оценкой «Romeo» статистически значимо 
чаще (р > 0,05) оценена поверхность пломб 
в зубах детей всех групп, лечение которых про-
водилось с применением материала «Twinky Star», 
но значимо не отличалась у детей с различным 
уровнем тревоги (p

1-2,3
 > 0,05). Так, поверхность 

184 (86,79 ± 2,38 %) пломб спустя 24 меся- 
ца после лечения была гладкая и на прилега- 
ющих мягких тканях не обнаружено измене- 
ний: в группе 1 в 19 (76 %) зубах, в группе 2 – 
в 62 (88,6 %), в группе 3 – в 103 (88 %). 12 пломб 
получили оценку «Siera», которые после допол-
нительной полировки могли быть оценены как 
«Romeo». Поверхность 14 пломб имела углубле-
ния, которые после полировки не устранялись, 
оценена как «Tango». Оценку «Viktor» зафикси- 
ровали в группе 3 в 2 (1,7 %) случаях. Требова-
лась повторная постановка пломб: в группе 1 
в 3 (12 %) зубах, в группе 2 – в 3 (4,3 %), в груп-
пе 3 – в 10 (8,6 %) (p

1-2,3
 > 0,05).

Выводы

1. При применении материала «Twinky Star» 
для пломбирования временных зубов у детей 
с различным уровнем тревоги установлена вы-
сокая клиническая эффективность: материал 
хорошо сохраняется в зубах (99,1 %), обладает 
хорошим минерализующим действием и преду-

преждает развитие вторичного кариеса (через 
2 года в 88,2 %).

2. Использование цветного компомера «Twinky 
Star» для пломбирования временных зубов у детей 
помогает адаптироваться им в стоматологиче-
ском кабинете и активно участвовать в процессе 
лечения зубов, воспринимая лечение как игру. 
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О. М. Леонович, Т. Н. Терехова

ОцЕНкА эффЕктиВНОсти лЕчЕНия 
ВРЕМЕННых зубОВ у дЕтЕй с РАзНыМ уРОВНЕМ 

тРЕВОги стЕклОиОНОМЕРНыМи цЕМЕНтАМи
УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Актуальной проблемой современной стоматологии детского возраста является лече-
ние кариеса зубов у детей. Высокие показатели распространенности и интенсивности 
кариеса у детей с высоким уровнем тревоги к стоматологическому лечению свидетель-
ствуют о необходимости учитывать особенности клинической ситуации, степень мине-
рализации твердых тканей зубов, свойства материала, а также возраст ребенка, его 
эмоциональное и психическое состояние, готовность ребенка к сотрудничеству. Прове-
денное исследование клинической эффективности стеклоиономерного цемента для лече-
ния временных зубов у детей показало, что материал обладает хорошей адгезией, высо-
кой влагоустойчивостью, достаточной прочностью, хорошим минерализующим эффек-
том и отсутствием токсичности, а также помогает адаптировать ребенка с высоким 
уровнем тревоги к стоматологическим манипуляциям, удобен и прост в работе, долго-
вечен. Наиболее значимые достоинства стеклоиономерного цемента – химическая адге-
зия к твердым тканям зуба и способность к длительному высвобождению ионов фтора, 
открывают новые возможности в Детской стоматологии.

Ключевые слова: тревога к лечению зубов у детей, эффективность лечения, стекло-
иономерный цемент.


