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(62,2±2,1 %). Реже обращались для лечения зубов под наркозом дети 6–11 лет и значительно реже 
подростки 12–17 лет (4,83±3,35 %). Проведено лечение 2281 зуба, в том числе 1926 временных 
(84,4±0,83 %) и 355 постоянных (15,6±1,93 %). Преобладающее количество зубов (78,2±0,86 %) было 
вылечено по поводу кариеса дентина и 21,8±1,16 % по поводу пульпита. Временные зубы среди 
запломбированных по поводу кариеса дентина составили 82,11±0,1 %, постоянные — 17,89±0,9 %, 
среди пульпита — 92,77±1,16 и 7,82±1,16 % соответственно. С различными формами апикального 
периодонтита удалено 1374 зуба (96,0±0,53 % временных и 4,0±0,53 % постоянных). В среднем, 
каждому ребенку из числа обратившихся для лечения под наркозом, вылечено 2,7 зуба по поводу 
кариеса дентина и пульпита, удалено 1,56 зуба. 

Таким образом, для оказания стоматологической помощи под общим обезболиванием 
преимущественно обращались дети в возрасте 1–5 лет, (мальчики в 1,4 раза чаще, чем девочки) по 
поводу лечения кариеса дентина и удаления временных зубов с апикальным периодонтитом. 

КЛИНИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА КАЧЕСТВО ПЛОМБ ИЗ 
СВЕТОПОЛИМЕРИЗУЕМЫХ КОМПОЗИТОВ

Горегляд А.А.
Белорусский государственный медицинский университет

Эффективное лечение кариеса и других болезней твердых тканей зубов по-прежнему остается 
одной из важнейших проблем восстановительной стоматологии.

Пломбы имеют ограниченный срок службы. Пломба может быть повреждена в разной степени 
из-за нескольких объективных факторов. 

Цель исследования: клиническая оценка пломбирования светоотверждаемыми композитными 
материалами в зависимости от вида материала, класса полости, глубины кариозного дефекта, УИК 
(уровня интенсивности кариеса), гигиены полости рта и вида клинической практики.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 332 пациента. Всего было оценено 
2032 пломбы.

Результаты и обсуждение. По результатам исследования анатомическая форма пломб лучше 
в платном и частном кабинетах, в полостях средней глубины и хуже в полостях 2 класса.

Краевое прилегание пломб лучше в платном кабинете и в полостях средней глубины.
Показатели по краевому окрашиванию лучше в пломбах, поставленных автором и в платном 

кабинете, в полостях средней глубины, хуже в полостях 2 класса. В зависимости от гигиены полости 
рта, хуже показатели у пациентов с удовлетворительной и неудовлетворительной гигиеной.

Состояние поверхности пломб достоверно лучше в платном кабинете и поставленных автором, 
хуже в глубоких полостях и у пациентов с неудовлетворительной гигиеной полости рта. 

Соответствие цвета хуже в полостях 1 и 2 классов, и у пациентов с удовлетворительной и 
неудовлетворительной гигиеной полости рта, лучше в пломбах, поставленных автором и платном кабинете.

Заключение. Результаты, полученные в исследовании, показывают, что все материалы имели 
удовлетворительные результаты вне зависимости от факторов, хотя вид клинической практики 
оказался самым частым фактором, влияющим на качественные показатели пломб.

Самым чувствительным показателем качества пломб, зависящим от влияния различных 
факторов, является краевое окрашивание. 

КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ СТЕКЛОИОНОМЕРНЫХ ЦЕМЕНТОВ, 
ИСПОЛЬЗУЕМЫХ ДЛЯ РЕСТАВРАЦИИ ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ

Гулько Е.М., канд. мед. наук, доцент, Боровая М.Л., канд. мед. наук, доцент Фролова Н.Л.
Белорусский государственный медицинский университет

В клинике детской стоматологии нашли широкое применение стеклоиономерные цементы. 
Цель исследования: провести сравнительную оценку качества пломб из стеклоиономерных 

цементов, используемых для реставрации временных зубов. 
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Материал и методы. На базе РКСП и стоматологического отделения минской районной 
поликлиники у 45 детей в возрасте 2–7 лет вылечено 96 временных зубов. Для пломбирования 
использовали стеклоиономерные цементы: «Аквадент», «Цемион» и «Iono Gem». 

Результаты исследования. Первый осмотр детей проводился спустя 1 мес. после лечения. В 
основном, во всех зубах пломбы сохранены. Замены требовали 6,06±4,15 % пломб из «Аквадента» 
и 7,14±4,86 % пломб из «Цемиона», т.к. было нарушено краевое прилегание. При осмотре детей 
через 3 мес. выявлено отсутствие 9,57±5,3 % пломб из «Iono Gema», 9,09±5,0 % из «Аквадента» 
и 14,28±6,61 % пломб из «Цемиона». Спустя 6 мес. после пломбирования временных зубов СИЦ, 
выпали или требовали замены пломбы из «Iono Gema» в 19,35±7,09 % случаев, в 28,57±8,53 % из 
«Цемиона» и в 27,27±8,24 % из «Аквадента». 

Анализ качества реставрации в зависимости от уровня активности кариеса зубов показал, 
что при низкой и средней степени активности кариеса зубов у дошкольников не требовали 
замены 50,25±7,09 % пломб из «Аквадент», 72,73±8,31 % пломб из «Iono Gema» и 66,67±5,0 % 
пломб из «Цемиона». Тогда как при высокой и очень высокой степени активности кариеса зубов 
пломбы из «Аквадента» сохранились лишь в 40,75±7,02 %, в то время как пломбы из «Ion Gema» 
соответствовали критериям качества в 81,03±2,03 %. Во всех рассмотренных случаях вторичный 
кариес не был выявлен. 

Выводы: все использованные стеклоиономерные цементы имеют хорошую клиническую 
эффективность, но в большей мере выражены положительные качества у «Iono Gemа». 

ПРИМЕНЕНИЕ МАГНИТОТЕРАПИИ В РЕТЕНЦИОННОМ ПЕРИОДЕ 
ОРТОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ЗУБОЧЕЛЮСТНЫХ АНОМАЛИЙ

Гунько И.И., д-р. мед. наук, профессор
Белорусский государственный медицинский университет

В последние годы особое внимание научных разработок направлено на изучение процессов, 
происходящих в ретенционном периоде лечения зубочелюстных аномалий. Цель исследования: 
изучить эффективность применения магнитотерапии в ретенционном периоде ортодонтического 
лечения зубочелюстных аномалий.

Нами в соавторстве было разработано «ортодонтическое устройство», представляющее собой 
ортодонтическую пластинку с вмонтированными 2-я источниками магнитного поля (МП) с индукцией 
в 30 мТл. На лечении было 59 человек (18–29 лет) с различными зубочелюстными аномалиями: 30 
пациентов — контрольная группа, 29 — опытная, которые в ретенционном периоде пользовались 
разработанными нами ортодонтическим аппаратом. Клинические наблюдения и результаты 
исследований показали, что ретенционный период в опытной группе проходил с опережением по 
сравнению с контролем. Это проявилось в умеренной подвижности зубов, которая спустя 1 мес. 
ретенции становилась малозаметной, а в контрольной группе была хорошо выраженной. Индекс 
оптической плотности дентальных рентгенограмм в опытной группе был выше, чем в контрольной 
и возвращался к исходным величинам.

При качественном анализе реапародонтограмм данные опытной группы отличались от 
контрольной. Это выражалось в более крутой анакроте, заострении вершины, расположении 
дикротической волны посередине катакроты и четко выраженной инцизуре, тогда как у пациентов 
контрольной группы, восходящая часть кривой была более пологой, вершина закругленной. 
Дикротическая волна располагалась в верхней трети катакроты. При количественном анализе 
в опытной группе увеличились реографический индекс и индекс эластичности, снизились тонус 
сосудов и индекс периферического сопротивления.

Таким образом, применение МТ в ретенционном периоде ортодонтического лечения 
способствует хорошему кровоснабжению тканей периодонта и создает оптимальные условия для 
остеогенеза.


