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

цементов, используемых для реставрации временных зубов. 


