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женщины (77,8 ± 1,6 %). На долю мужчин пришлось 69,0 ± 1,4 %, 
что было статистически значимо меньше (Р < 0,001) в 1,1 ра- 
за. Очаги глубокого некроза тканей (IV, IIIБ–IV, IIIА–IIIБ–IV, 
I–II–IIIA–IIIБ–IV, II–IIIA–IIIБ–IV степеней), наоборот, в 1,5 раза 
чаще диагностированы у мужчин (21,0 ± 1,3 %), чем у женщин 
(14,3 ± 1,4 %; Р < 0,01). Удельный вес госпитализированных 
с травмой IIIБ степени (IIIБ, IIIA–IIIБ, I–II, IIIA–IIIБ, II–IIIA–IIIБ) 
был одинаков у лиц разного пола, составив 10,0 ± 0,9 % 
и 7,9 ± 1,1 % (Р > 0,05).

Рядом исследователей [1, 3] установлено, что наиболь-
шая доля (71 %) пострадавших с ожогами IIIБ и IV степеней 
отмечается после электротравмы, воздействия открытого пла-
мени (39,0 %) и твердых горячих предметов (32,0 %). При обва-
ривании кипятком на долю глубоких ран приходится только 
12,6 %. Следовательно, отмеченное выше большее число муж-
чин с глубокими ожогами, в определенной степени, обуслов-
лено имевшим место более частым (в 5,4 раза) поражением 
их электрическим током и в 1,8 раза – открытым пламенем.

Обширная и глубокая деструкция наружных покровов 
в 44,3 % случаев требует хирургического удаления нежиз-
неспособных тканей (некрэктомия) и в 56,3 % случаев дер-
мопластики. Среди анализируемых групп пациентов не-
крэктомия проведена 445 раз (с учётом неоднократного 
выполнения операций у одного и того же пациента), что со-
ставило 26,3 ± 1,1 %, в том числе 311 у мужчин (29,6 ± 1,4 %) 
и 134 у женщин (20,8 ± 1,6 %); Р < 0,001. Операций по дер-
мопластике выполнено 368 (21,7 ± 1,1 %), из них у мужчин 
в 1,3 раза больше, чем у женщин (23,8 ± 1,3 % и 18,3 ± 1,5 %; 
Р < 0,001). Отмеченные различия в частоте выполнения хи-
рургических вмешательств у лиц мужского пола обусловлено 
возникновением у них более обширных и глубоких ожогов.

Наряду с ожогами кожных покровов у 125 человек 
(7,4 ± 0,6 %) диагностированы термоингаляционные пора-
жения верхних дыхательных путей, встречающиеся у муж-
чин в 2,4 раза чаще, чем у женщин (9,4 ± 0,9 % и 4,0 ± 0,8 % 
соответственно; Р < 0,001).

Общая продолжительность стационарного лечения па-
циентов в условиях специализированного отделения коле-
балась от 1 до 117 суток при среднем значении 11,8 суток 
(Ме = 11,8; Q

25 %
 = 5,9; Q

75 %
 = 17,7). Существенных различий 

в сроках лечения мужчин (Ме = 11,0; Q
25 %

 = 5,5; Q
75 %

 = 16,5) 
и женщин (Ме  = 12,2; Q

25 %
 = 6,1; Q

75 %
 = 18,3) не было, что 

подтверждается и расчётным показателем критерия χ2, со-
ставившим 14,94 и не достигшим критической величины 
16,9 для уровня значимости Р < 0,05 при 10 парных наблю-
дениях  (n = 10).

Что касается лечения в отделении интенсивной терапии 
и реанимации (ОИТР), то оно потребовалось 319 пациентам 

(18,8 ± 0,9 %), причём мужчинам в 2,2 раза чаще, чем жен-
щинами (28,0 ± 1,4 % и 12,9 ± 1,3 % соответственно; 
Р < 0,001). Продолжительность лечения в ОИТР у половины 
пострадавших составляла 3,5 суток (Ме = 3,5; Q

25 %
 = 1,8; 

Q
75 %

 = 5,3), при этом срок нахождения женщин в ОИТР был 
более продолжительным (Ме = 6,0; Q

25 %
 = 3,0; Q

75 %
 = 9,0), 

чем мужчин (Ме = 2,6; Q
25 %

 = 1,3; Q
75 %

 = 3,9). В определенной 
мере данное различие объяснимо более высокой летально-
стью мужчин в ранние сроки госпитализации, учитывая, что 
в 93,9 ± 2,6 % случаев неблагоприятный исход наступал 
в период пребывания в ОИТР, составив 5,6 ± 0,7 % у мужчин 
и в 1,9 раза меньше у женщин (2,9 ± 0,7 %; Р < 0,001). 

Выводы

1. Среди госпитализированных пациентов с ожогами доля 
мужчин превышает долю женщин в 1,6 раза. Лица мужско-
го пола в 2,6 раза чаще травмируются открытым пламенем, 
в 2,4 раза – электрическим током и во столько же раз сре-
ди них больше пострадавших с ожогами дыхательных путей. 

2. У мужчин в 1,5 раза чаще отмечаются обширные 
(более 15 % от площади тела) и глубокие (IIIБ и IV степеней) 
ожоги, что сказывается на необходимости выполнения 
в 1,4 раза чаще хирургических вмешательств (некрэктомия, 
дермопластика) и более частого (в 2,2 раза) лечения в усло-
виях отделения интенсивной терапии и реанимации.
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АНАлиЗ клиНичЕскОгО ОбОсНОВАНия 
испОльЗОВАНия стЕклОиОНОМЕРНОгО цЕМЕНтА 

«гиОфил» пРи лЕчЕНии кАРиЕсА дЕНтиНА 
и клиНОВидНых дЕфЕктОВ ЗубОВ

УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Многочисленные исследования, проводимые в последние десятилетия совместно химика-
ми, материаловедами и стоматологами, были направлены на создание материала, близкого 
по своим физическим и химическим свойствам к твердым тканям зуба. Прогрессивным шагом 
в этом направлении явилось развитие стеклоиономерных цементов (СИЦ). Лечение с приме-
нением СИЦ «Гиофил» производства Республики Беларусь и импортных аналогов проведено 



Оригинальные научные публикации МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 4/2017

96

Сегодня современная стоматология располагает ши-
роким спектром реставрационных материалов. Мно-

гочисленные исследования, проводимые в последние деся-
тилетия совместно химиками, материаловедами и стомато-
логами, были направлены на создание материала, близкого 
по своим физическим и химическим свойствам к твердым 
тканям зуба. Прогрессивным шагом в этом направлении 
явилось развитие стеклоиономерных цементов (СИЦ). 

Одним из ярких достоинств стеклоиономерных цемен-
тов является механизм химической адгезии к тканям зуба 
благодаря биоактивной полиакриловой кислоте, обусловли-
вающей ионный обмен микроэлементов стеклоиономерного 
цемента с прилегающими тканями зуба. Химическая адге-
зия СИЦ возникает как к здоровому, так и к частично деми-
нерализованному дентину [1]. 

Измененная структура твердых тканей зубов при нека-
риозных поражениях обуславливает сложность для примене-

ния композиционных материалов. При клиновидных дефек-
тах в пришеечной области формируется высокое напряжение, 
приводящее к растрескиванию материала и несостоятель-
ности пломб из-за различных модулей эластичности эмали, 
дентина и пломбировочного материала. Для замещения де-
фектов некариозного происхождения зубов рекомендуются 
материалы, которые обладают низким модулем упругости 
(модулем Юнга) и, следовательно, высокой эластичностью. 
Такими характеристиками обладают пломбировочные мате-
риалы группы стеклоиономерных цементов, которые спо-
собны компенсировать напряжение в пришеечной области, 
возникающее на микроизгибе зуба под воздействием окклю-
зионной нагрузки [3].

Большинство СИЦ обладают антибактериальными свой-
ствами, что подтверждено многочисленными исследова- 
ниями, а также способностью к диффузии фтора и кальция 
в подлежащий дентин. Стеклоиономерные цементы являются 

61 пациентам в возрасте от 18 до 74 лет, из них мужчин – 20 (32,8 %), женщин – 41 (67,2 %), 
с диагнозом «клиновидный дефект» запломбировано 127 зубов и 104 зуба с диагнозом «кариес 
дентина». В основной группе применяли СИЦ «Гиофил», в группах сравнения при кариесе 
дентина – СИЦ «Iono Gem» (UK) и СИЦ «Ketac Molar» (3M ESPE), при клиновидных дефек-
тах – СИЦ «Iono Gem» (UK). Результаты оценки функционального состояния пломб в зубах, 
леченых по поводу клиновидных дефектов, не выявили статистически значимых различий 
между материалами «Гиофил» и «Iono Gem» по трем оцениваемым критериям. Статисти-
чески значимые различия при лечении кариеса дентина зубов выявлены по критерию «качество 
поверхности пломбы» через 12 месяцев (p = 0,001), по критерию «краевое прилегание» весь 
период наблюдения, по критерию «цвет границы «зуб-пломба» через 36 месяцев (p = 0,013). 
Анализ результатов лечения клиновидных дефектов и кариеса дентина зубов с применением 
стеклоиономерного цемента «Гиофил» показал, что СИЦ производства Республики Беларусь 
по своей клинической результативности не уступает импортным аналогам. Гиофил может 
быть рекомендован для широкого применения в клинике терапевтической стоматологии 
с целью замещения дефектов твердых тканях зубов кариозного и некариозного происхождения.

Ключевые слова: стеклоиономерные цементы, кариес дентина, клиновидный дефект.
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ANAlySiS of The CliNiCAl STudy uSiNg glASS 
ioNomer CemeNTS “giofil” iN The TreATmeNT 
of deNTiN CArieS ANd wedge-ShAped deNTAl defeCTS

Numerous studies conducted in recent decades by chemists, materials scientists and dentists 
have been aimed at creating a material that is close in physical and chemical properties to hard 
tooth tissues. Progressive step in this direction was the development of glass ionomer cements (GIC). 
61 patients aged 18 to 74 years, of them men – 20 (32.8 %), women – 41 (67.2 %) carried out 
with the use of the packaged “Giofil” Republik of Belarus and import analogues. 127 teeth sealed 
using GIC with the diagnosis of a “wedge-shaped defect” and 104 teeth – with a diagnosis of “dentine 
caries”. The “Giofil” GIC used in the main group, in the comparison groups with caries of dentin 
– Iono Gem (UK) and Ketac Molar (3M ESPE), with wedge defects – Iono Gem (UK). The results 
of the evaluation of the functional state of the fillings in the teeth treated for wedge-shaped defects 
did not reveal statistically significant differences between the materials of “Giofil” and “Iono 
Gem” for the three evaluated criteria. Statistically significant differences in the results of treatment 
of dentin caries identified by the criterion “quality of the seal surface” after 12 months (p = 0.001), 
according to the criterion “marginal fit” for the entire follow-up period, according to the criterion 
“color of the tooth-filling border” after 36 months (p = 0.013). Analysis of the results of treatment 
of wedge-shaped defects and caries of dentin teeth with the use of glass ionomer cement “Giofil” showed 
that the GIC of the Republic of Belarus production is not inferior to imported analogues in terms 
of its clinical performance. Giofil can be recommended for wide application in the clinic of therapeutic 
dentistry with the purpose of replacing defects of hard tooth tissues of carious and non-carious origin.

Keywords: glass ionomer cements, dentine caries, wedge-shaped defect. 
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единственными материалами – носителями гидрофильнос- 
ти, что оправдывает их применение при поддесневых пора-
жениях зубов, при невозможности обеспечения абсолютной 
сухости операционного поля, а также при сложных по лока-
лизации и стоматологическому доступу полостях зубов ка-
риозного и некариозного происхождения [5]. 

Целью исследования явилось клиническое обоснование 
применения стеклоиономерного цемента «Гиофил» (Респуб- 
лика Беларусь) для лечения кариеса дентина и клиновид-
ных дефектов. 

Материалы и методы

Лечение было проведено 61 пациентам в возрасте от 18 
до 74 лет, из них мужчин – 20 (32,8 %), женщин – 41 (67,2 %). 
Каждое посещениt пациентам проводили индексную оценку: 
определяли упрощенный индекс гигиены OHI-S (I. G. Green; 
I. R. Vermillion, 1964), периодонтальный индекс PI (A. L. Russel, 
1956, 1967). У пациентов с клиновидными дефектами допол-
нительно оценивали индекс распространенности рецессии 
десны (индекс рецессии десны (IR), S. Stahl, A. Morris, 1955), 
индекс интенсивности рецессии (оценка рецессии от эмалево-
цементной границы до края десны в мм), а также проводили 
электроодонтометрию зубов (ЭОМ) [2]. Реставрационную 
терапию проводили пациентам с уровнем индекса гигиены 
OHI-S ≤ 0,6 и PI ≤ 1,0, c индексом рецессии (IR) не более 50 % 
(средняя степень тяжести) и интенсивностью рецессии дес-
ны не более 5 мм (средняя степень тяжести), ЭОМ не более 
15 мкА. 

Для замещения дефектов зубов кариозного и некариоз-
ного происхождения применяли стеклоиономерные цемен-
ты, сертифицированные в Республике Беларусь. Распределе-
ние пациентов по группам проводили методом слепой рандо-
мизации. В основной группе применяли стеклоиономерный 
цемент «Гиофил» (производства Республики Беларусь), кото-
рый относится к конденсируемым (пакуемым) стеклоионо-
мерным цементам, имеет высокие прочностные характе- 
ристики, низкую водорастворимость и обладает высокой 
антибактериальной активностью [4, 6]. В группах сравне- 
ния при кариесе дентина применяли СИЦ «Iono Gem» (UK) 
и СИЦ «Ketac Molar» (3M ESPE), при клиновидных дефектах – 
СИЦ «Iono Gem» (UK). 

Устранение средних и глубоких клиновидных дефектов 
(3-й и 4-й стадий) проводили при эстетических нарушениях 
и при выраженной реакции на термические и механические 
раздражители. При кариесе дентина СИЦ (в виде монопломбы) 
применяли в полостях, не имеющих прямых окклюзионных 
контактов (полости 1 класса (фиссурный кариес), 2-го класса 
(на аппроксимальных поверхностях), 3 и 5-го классов по Блэку). 

Распределение пломб по материалам и классам по Блэ-
ку при лечении клиновидных дефектов и кариеса дентина 
представлено в таблицах 1 и 2. 

При клиновидных дефектах эмаль, имеющая микротре-
щины и нависающий край над дефектом, не связанная с под-
лежащим дентином, а также структурно измененный дентин 
(0,3–0,5 мм), подлежали удалению. Одонтопрепарирование 
структурно измененных эмали и дентина способствует созда-
нию оптимальных условий для адгезии СИЦ к твердым тка-

ням зуба. Кариозный процесс в области клиновидного де-
фекта наблюдается редко, однако, при его выявлении про-
водили тщательную некрэктомию. 

Препарирование полостей с кариесом дентина проводи-
ли, соблюдая принципы безболезненности, биологической це-
лесообразности. Поскольку полости не имели выхода на окклю-
зионную поверхность, создания дополнительных условий 
для фиксации пломбировочного – СИЦ не требовалось. 

Полости после одонтопрепарирования промывали дис-
тиллированной водой, высушивали и, с целью удаления сма-
занного слоя, на поверхность дентина с помощью кисточки 
(аппликатора) вносили кондиционер на 10–20 с. Полость 
промывали дистиллированной водой (в течение 20–30 с), про-
водили медикаментозную обработку 2 % раствором хлор-
гексидина биглюконата, высушивали до состояния искряще-
гося дентина. В подготовленную полость вносили СИЦ, со-
гласно инструкции производителя.

При пломбировании полостей в придесневой области 
по показаниям применяли дополнительные средства (коффер-
дам, ретракционные нити, специальные контурные матрицы 
и др.) для создания оптимальных условий внесения и затвер-
девания пломбировочного материала. 

Всего с диагнозом «клиновидный дефект» было заплом-
бировано 127 зубов, с диагнозом «кариес дентина» – 104. 
Оценку непосредственных результатов лечения проводили 
на 3–14 сутки, ближайших – через 3–6 месяцев, отдален-
ные результаты оценивали через 12–24–36 месяцев. Всем 
пациентам каждые 6 месяцев проводили профессиональную 
гигиену полости рта, включающую полировку всех пломб. 
При каждом контрольном посещении пациентам проводили 
индексную оценку гигиенического состояния (OHI-S), состоя-
ния десны (PI) и, у пациентов с клиновидными дефектами, ЭОМ.

При анализе результатов лечения оценивали наличие 
или отсутствие жалоб на боли при приеме пищи, боли при на-
кусывании, на чувствительность от температурных раздражи-
телей, состояние реставрации, наличие или отсутствие ре-
цидивного кариеса, состояние контактного пункта и окружа-
ющих зуб мягких тканей. Оценку состояния пломб проводили 
методами визуального и инструментального осмотра по сле-
дующим критериям: «качество поверхности пломбы», «краевое 
прилегание», «цвет границы зуб-пломба». При наличии ря-
дом стоящего зуба (полости 2-го и 3-го классов по Блэку) 
оценивали состояние «контактного пункта». 

Хорошими результатами считали, когда пломбы полностью 
сохраняли форму восстановленной части зуба, плотно при-
легали к зубу по границе «пломба-зуб», без трещин и сколов, 
с гладкой поверхностью, без изменения цвета по границе 
«зуб-пломба», с сохранением контактного пункта.

К удовлетворительным результатам относили пломбы, 
которые соответствовали созданной анатомической фор-
ме, но имели незначительную шероховатость поверхности 
либо пигментацию по краю пломбы, но эти дефекты можно 
было устранить при полировке пломб в процессе проведе-
ния профессиональной гигиены полости рта.

Неудовлетворительные результаты составили пломбы 
со сколами и дефектами, а также подвижные и отсутствующие 

Таблица 1. Распределение пломб по используемому 
материалу (СИЦ) 

СИЦ Гиофил Ketac Molar Iono Gem Всего

Кариес дентина, n 
пломб (%) 

45 
(39 %)

15 
(100 %)

44 
(44 %)

104 
(45 %)

Клиновидные дефекты, 
n пломб  %)

71 
(61 %)

0 56 
(56 %)

127 
(55 %)

Итого 116 
(100 %)

15 
(100 %)

100 
(100 %)

231 
(100 %)

Таблица 2. Распределение пломб по классам по Блэку 
при кариесе дентина

Класс по Блэку
СИЦ

Всего
Гиофил Ketac Molar Iono Gem

1-й, n зубов (%) 7 (16 %) 2 (13 %) 4 (9 %) 13 (12,5 %)

2-й, n зубов (%) 15 (33 %) 4 (27 %) 19 (43 %) 38 (36,5 %)

3-й, n зубов (%) 4 (9 %) – 3 (7 %) 7 (7 %)

5-й, n зубов (%) 19 (42 %) 9 (60 %) 18 (41 %) 46 (44 %)

Всего 45 (100 %) 15 (100 %) 44 (100 %) 104 (100 %)
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пломбы, с глубокой пигментацией на границе «пломба-зуб» 
и с рецидивным кариесом, не восстанавливающие контакт-
ный пункт.

Статистический анализ полученных данных проведен 
с помощью пакета прикладных программ STATISTICA 10.0 
(StatSoft) программы Excel 2010. Частотные характеристики 
критериев оценки пломб выражали в абсолютных значениях 
и в процентах для каждой группы. Различия по частотным 
характеристикам критериев оценки пломб анализировались 
с помощью критерия хи-квадрат, а при наличии нарушений 
предположений, лежащих в основе хи-квадрат критерия, ана-
лиз таблиц сопряженности проводился расширенным точным 
критерием Фишера. Результаты электроодонтометрии (ЭОМ) 
обрабатывались с учетом повторяющихся измерений (на про-
тяжении от 3–14 дней до трех лет) с помощью модели сме-
шанных эффектов.

Результаты и обсуждение. Непосредственно после 
проведенного пломбирования, особенно клиновидных де-
фектов, пациенты отмечали значительное улучшение со-
стояния, отсутствие реакции на термические раздражители 
уже в первое посещение. Болевой реакции на механиче-
ские, термические и химические раздражители пациенты 
не отмечали в течение всего периода наблюдения (100 %), 
наличие дефекта в виде отсутствия пломбы чаще регистри-
ровалось только на этапе повторного обследования пациен-
тов, а в случаях отсутствия пломб жалобы на боль пациенты 
не предъявляли.

В непосредственные сроки наблюдения (после оконча-
ния реакции затвердевания СИЦ) в период от 3 до 14 суток 
в 100 % случаев нарушения пломб отсутствовали. Результа-
ты оценки пломб из СИЦ в зубах, леченых по поводу клино-
видных дефектов представлены в таблице 3, по поводу ка-
риеса дентина – в таблицах 5 и 6.

Результаты оценки функционального состояния пломб 
в зубах, леченых по поводу клиновидных дефектов, не выяви-
ли статистически значимых различий между материалами 
«Гиофил» и «Iono Gem» по всем трем оцениваемым критериям. 
Неудовлетворительные результаты по критерию «краевое 
прилегание» в пломбах из СИЦ «Гиофил» через 24 месяца 
выявлены в 7,5 % случаев, через 36 месяцев – в 6,9 % слу-
чаев. В пломбах из СИЦ «Iono Gem» неудовлетворительные 
результаты через 24 месяца зарегистрированы в 10,9 % слу-

чаев и через 36 месяцев в 16,3 % случаев по критерию 
«краевое прилегание».

Оценка показателей ЭОМ выявила общую неоднород-
ность (p = 0,046) в период наблюдения 0–36 месяцев, что 
свидетельствует о статистически значимо большем сниже-
нии показателей ЭОМ у СИЦ «Гиофил» (табл. 4).

Таблица 4. Результаты электроодонтометрии (ЭОМ) зубов, 
леченых стеклоиономерными цементами по поводу 

«клиновидного дефекта», в период наблюдения 
0–36 месяцев

Период наблюдения
СИЦ «Гиофил» – 

ЭОМ, среднее, мкА, 
[95 % ДИ, мкА]

СИЦ «Iono Gem» – 
ЭОМ, среднее, мкА, 

[95 % ДИ, мкА]

0 мес 13,8 [12,7–14,9] 15,2 [13,8–16,5]

3–6 мес 11,4 [10,3–12,5] 13,0 [11,6–14,3]

12 мес 9,9 [8,8–11,0] 12,3 [11,0–13,7]

24 мес 9,6 [8,5–10,7] 11,1 [9,9–12,5]

36 мес 9,7 [8,6–10,8] 11,2 [9,8–12,5]

Общая неоднородность, р 0,046

Статистически значимые различия при лечении карие-
са дентина зубов выявлены по критерию «качество поверх-
ности пломбы» через 12 месяцев (p = 0,001), по критерию 
«краевое прилегание» весь период наблюдения, по критерию 
«цвет границы «зуб-пломба» через 36 месяцев (p = 0,013). 

Таким образом, анализ результатов лечения клиновид-
ных дефектов и кариеса дентина зубов с применением стекло-
иономерного цемента «Гиофил» показал, что СИЦ производ-
ства Республики Беларусь по своей клинической результатив-
ности не уступает импортным аналогам. В ходе проведенного 
исследования было выявлено, что пломбирование полостей 
зубов стеклоиономерными цементами вне окклюзионных 
контактов является эффективным способом пломбирова-
ния. Лечение клиновидных дефектов диктует проведение 
специфической техники препарирования и применение ма-
териалов с низким модулем упругости, реминерализующи-
ми и антибактериальными свойствами. 

Применение СИЦ предупреждает развитие и рецидив 
деструктивного процесса, приводит к снижению чувствитель-
ности дентина. Новый отечественный материал «Гиофил» 
обладает высокими технологическими свойствами, обладает 

Таблица 3. Оценка пломб из СИЦ в зубах, леченых по поводу «клиновидного дефекта»

Поверхность Краевое прилегание Цвет

Iono Gem, n (%) Гиофил, n (%) P Iono Gem, n (%) Гиофил, n (%) P Iono Gem, n (%) Гиофил, n (%) P

3–6 месяцев

2 точка 0,076 >0,99 N/A

Хорошие 46 (88,5) 66 (97,1) 51 (98,1) 67 (98,5) 52 (100) 68 (100)

Удовл. 6 (11,5) 2 (2,9) 1 (1,9) 1 (1,5) - -

12 месяцев

3 точка 0,406 0,452 N/A

Хорошие 40 (83,3) 59 (89,4) 44 (91,7) 63 (95,5) 48 (100) 66 (100)

Удовл. 8 (16,7) 7 (10,6) 4 (8,3) 3 (4,5) – –

24 месяцев

4 точка 0,350 0,788 >0,99

Хорошие 40 (87) 62 (92,5) 38 (82,6) 58 (86,6) 45 (97,8) 65 (97)

Удовл. 6 (13) 5 (7,5) 3 (6,5) 4 (6) 1 (2,2) 2 (3)

Неудовл. – – 5 (10,9) 5 (7,5) – –

36 месяцев

5 точка N/A 0,197 >0,99

Хорошие 43 (100) 58 (100) 36 (83,7) 54 (93,1) 41 (95,3) 55 (94,8)

Неудовл. – – 7 (16,3) 4 (6,9) 2 (4,7) 3 (5,2)
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высокой механической прочностью и низкой водораствори-
мостью. Результаты динамики показателей ЭОМ при замеще-
нии клиновидных дефектов стеклоиономерными цементами 
подтверждают высокую биосовместимость СИЦ «Гиофил» (РБ). 

Таким образом, СИЦ «Гиофил» может быть рекомен- 
дован для широкого применения в клинике терапевтиче-
ской стоматологии с целью замещения дефектов твердых 
тканях зубов как кариозного, так и некариозного происхож- 
дения.
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Таблица 5. Оценка пломб из СИЦ в зубах, леченых по поводу кариеса дентина по критериям «качество поверхности» 
и «краевое прилегание»

Критерий Поверхность пломбы Краевое прилегание

СИЦ Iono Gem, n (%) Ketac Molar, n (%) Гиофил, n (%) P Iono Gem, n (%) Ketac Molar, n (%) Гиофил, n (%) P

3–6 месяцев

Хорошие 9 (88,6) 11 (84,6) 37 (90,2) 0,823 37 (84,1) 8 (61,5) 41 (100) < 0,001

Удовл. 5 (11,4) 2 (15,4) 4 (9,8) 7 (15,9) 5 (38,5) 0

12 месяцев

Хорошие 28 (73,7) 12 (92,3) 39 (97,5) 0,001 24 (63,2) 7 (53,8) 37 (92,5) 0,002

Удовл. 10 (26,3) 0 1 (2,5) 9 (23,7) 3 (23,1) 3 (7,5)

Неудовл 0 1 (7,7) 0 5 (13,2) 3 (23,1) 0

24 месяцев

Хорошие 33 (80,5) 13 (86,7) 39 (92,9) 0,095 31 (75,6) 9 (60) 36 (85,7) 0,023

Удовл. 8 (19,5) 1 (6,7) 3 (7,1) 3 (7,3) 1 (6,7) 5 (11,9)

Неудовл 0 1 (6,7) 0 7 (17,1) 5 (33,3) 1 (2,4)

36 месяцев

Хорошие 25 (78,1) 13 (92,9) 28 (93,3) 0,287 16 (50) 9 (64,3) 25 (83,3) 0,032

Удовл. 6 (18,8) 1 (7,1) 1 (3,3) 4 (12,5) 1 (7,1) 3 (10)

Неудовл. 1 (3,1) 0 1 (3,3) 12 (37,5) 4 (28,6) 2 (6,7)

Таблица 6. Оценка пломб из СИЦ в зубах, 
леченых по поводу диагноза «кариес дентина» 

по критерию цвет границы «зуб-пломба»

Критерий Цвет границы «зуб-пломба»

СИЦ Iono Gem, n (%) Ketac Molar, n (%) Гиофил, n (%) P

3–6 месяцев

Хорошие 43 (97,7) 13 (100) 41 (100) 0,538

Удовл. 1 (2,3) 0 0

12 месяцев

Хорошие 33 (86,8) 12 (92,3) 38 (95) 0,479

Удовл. 5 (13,2) 1 (7,7) 2 (5)

Неудовл - - -

24 месяца

Хорошие 37 (90,2) 14 (93,3) 42 (100) 0,20

Удовл. 2 (4,9) 0 0

Неудовл 2 (4,9) 1 (6,7) 0

36 месяца

Хорошие 29 (90,6) 10 (71,4) 26 (86,7) 0,013

Удовл. 0 1 (7,1) 4 (13,3)

Неудовл 3 (9,4) 3 (21,4) 0
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