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мягких тканей, а также определение воспалительного процесса челюстной-лицевой области со стороны врачей 
хирургов стоматологов во время операции удаления зубов в условиях поликлиники и стоматологических кабинетов, 
т. е правильная диагностика и планирование операции удаления зубов, что уменьшит количество 
послеоперационных осложнения. 
 

Кавецкий В.П., Долин В.И., Манюк О.Н. 
ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ПРЕПАРИРОВАНИЯ ЗУБОВ ПРИ ПРИМЕНЕНИИ АДГЕЗИВНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ  

Кафедра терапевтической стоматологии УО «БГМУ». Республика Беларусь. 
 
Цель исследования. Разработать системный подход к оценке качества подготовки зубов к изготовлению 

адгезивных волоконных конструкций (АВК).  
Материал и методы. В ходе выполнения диссертационного исследования «Клинико-лабораторное 

обоснование применения адгезивных волоконных конструкций в эстетической стоматологии» на кафедре 
терапевтической стоматологии были разработаны критерии оценки качества подготовки зубов при изготовлении 
АВК. Рассмотрим изготовление АВК в переднем участке зубного ряда. По окончанию препарирования - визуально 
невооруженным глазом, с помощью зубоврачебного зонда и оптических систем оценивается качество проведенного 
этапа подготовки опорных зубов и выставляется оценка по следующей градации: «отлично», «хорошо», 
«удовлетворительно». 

Результаты исследования. Оценка «отлично» выставляется, когда размеры отпрепарированных площадок 
для расположения адгезивных накладок составляют: длина – не менее ½ мезио-дистального размера опорного зуба, 
ширина – соответствует ширине выбранной для изготовления каркаса ленты. Граница отпрепарированной площадки 
располагается на 1 мм выше уровня десневого края и 2 мм не доходит до режущего края. Окклюзионный контакт не 
попадает на границу «пломба-зуб». Глубина площадок на оральных поверхностях составляет 1,5-2,0 мм. При 
зондировании определяются скругленные внутренние углы, сглаженные наружные кромки площадок; отсутствие 
выступов, сколов, мелких раковин, трещин и шероховатостей. Рельеф дна площадки соответствует рельефу 
пульпарной полости. 

Оценка «хорошо» выставляется, когда размеры отпрепарированных площадок для расположения адгезивных 
накладок составляют: длина – не менее ½ мезио-дистального размера опорного зуба, ширина – на 1,0-1,5 мм больше 
ширины выбранной для изготовления каркаса ленты. Граница отпрепарированной площадки располагается на 1 мм 
выше уровня десневого края и 1 мм не доходит до режущего края. Окклюзионный контакт не попадает на границу 
«пломба-зуб». Глубина площадок на оральных поверхностях составляет 1,5-2,0 мм. При зондировании определяются 
скругленные внутренние углы, сглаженные наружные кромки площадок; отсутствие выступов, сколов, трещин, 
имеются единичные шероховатости и незначительное количество (5-10) мелких раковин. Рельеф дна площадки 
соответствует рельефу пульпарной полости. 

Оценка «удовлетворительно» выставляется, когда размеры отпрепарированных площадок для расположения 
адгезивных накладок составляют: длина – менее ½ мезио-дистального размера опорного зуба, ширина – меньше 
ширины выбранной для изготовления каркаса ленты. Граница отпрепарированной площадки располагается на 2,0-2,5 
мм выше уровня десневого края. Окклюзионный контакт попадает на границу «пломба-зуб». Глубина площадок на 
оральных поверхностях составляет 0,5 мм. При зондировании определяются скругленные внутренние углы, 
наружные кромки площадок сглажены; имеются отдельные выступы, шероховатости и значительное количество 
мелких раковин. Рельеф дна площадки не соответствует рельефу пульпарной полости. 

При определении качества подготовки опорных зубов с оценкой «отлично», врач имеет возможность перейти 
к последующим этапам изготовления волоконного АВК без дополнительных манипуляций. Если уровень качества 
подготовки зубов оценивается как «хорошо» - врач обязан проанализировать выявленные недостатки 
препарирования и провести их коррекцию. При оценке «удовлетворительно» качества проведенных работ – врач 
должен повторно провести весь этап препарирования с учетом выявленных недостатков. Затем повторно оценить 
качество работ по всем признакам и в случае получения результата «отлично» - приступить к выполнению 
последующих этапов изготовления АВК. 

Выводы. Внедрение в практику разработанных критериев оценки качества подготовки опорных зубов 
позволит повысить уровень оказания стоматологической помощи пациентам с малыми включенными дефектами 
зубных рядов и заболеваниями периодонта, а также увеличит сроки функционирования конструкций, снизит 
количество ошибок и осложнений при применении данного вида заместительной терапии. 

 
Коваленко И.П.  

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ КОМПЛЕКСНОГО МЕТОДА ЛЕЧЕНИЯ ЗУБОВ С ПЕРЕЛОМОМ 
КОРОНКИ 

Кафедра терапевтической стоматологии ИПКиП УО БГМУ. Беларусь  
 

Цель исследования. Целью работы явилась оценка клинической эффективности применения метода 
сочетанного воздействия реминерализующих лекарственных средств на основе казеин фосфопептид-аморфного 
фосфата кальция с фтором (CPP-ACFP) и низкоинтенсивного лазерного излучения (НИЛИ) в комплексном лечении 
пациентов с неосложненным переломом коронки зуба. 

Материал и методы. Объектом исследования явились 90 резцов 90 пациентов с диагнозом «Перелом коронки 
зуба без повреждения пульпы», которые в зависимости от метода лечения были распределены на 3 группы.  

В 1-ой группе исследования (n=30) лечение заключалось в проведении реминерализирующей терапии 
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лекарственным средством на основе аморфного фосфата кальция с фтором и НИЛИ. (инструкция по применению 
«Методы диагностики и лечения неосложненного перелома коронки зуба » утв. Министерством здравоохранения 
Республики Беларусь 04.09.2015, регистрационный №063-0615)  

Алгоритм проведения метода .  
- аппликация реминерализующего лекарственного средства на основе аморфного фосфата кальция со фтором 

(MI Paste Plus(GC)) (В состав препарата входит 10% CPP-ACP, содержание Са – 13 mg(325 mM), содержание Р – 5,6 
mg(187 mM), 900 ррm F); 

- сразу после нанесения реминерализирующего лекарственного средства осуществляли низкоинтенсивное 
лазерное облучение. Методика облучения – контактная, стабильная, длина волны – 650 нм, плотность мощности 16-
20 мВт/см², мощность – 7 мВт, экспозиция – по 40 секунд с вестибулярной, оральной стороны и поверхности 
перелома. Курс – 7 дней. 

После нормализации показателей электроодонтометрии, отсутствии жалоб со стороны пациента проводили 
восстановление анатомической формы и эстетических параметров травмированного зуба с использованием 
наногибридных композиционных материалов, в сочетании с самопротравливающими адгезивными системами с 
дополнительным травлением эмали. 

Во 2-ой группе сравнения (CPP-ACFP) лечение заключалось в проведении реминерализирующей терапии 
перед пломбированием лекарственным средством на основе CPP-ACFP без НИЛИ в течение 2-х недель. В 3-ей 
группе сравнения (базовая терапия) (n=30) реминерализирующую терапию травмированных зубов перед 
пломбированием в данной группе не проводили. Для оценки эффективности предлагаемого сочетанного метода 
использовали показатель электровозбудимости пульпы и показатели температурной и тактильной чувствительности 
зубов по тесту NRS. 

Результаты исследования. Базовый осмотр выявил отсутствие значимых различий между группами в 
показателях электровозбудимости пульпы, температурной и тактильной чувствительности. Осмотр, проведенный 
через 1 неделю, показал, что в группе 1 (сочетанный метод CPP-ACFP+НИЛИ) показатели электровозбудимости 
пульпы, температурной и тактильной чувствительности достигли нормальных значений. В группе 2 (CPP-ACFP) и 
группе 3(базовая терапия) все показатели также снизились, но не достигли нормальных значений. Обследование, 
проведенное через 2 недели, показало, что показатель электровозбудимости пульпы, температурной и тактильной 
чувствительности в группе 2 (CPP-ACFP) достигли нормальных значений, а в группе 3 показатели не изменились и 
оставались выше нормы. Осмотр, проведенный через 1 месяц, показал, что значимого уменьшения показателей 
электровозбудимости пульпы, температурной и тактильной чувствительности во всех 3-х группах исследования не 
отмечено. В группах 1 (сочетанный метод CPP-ACFP+НИЛИ) и 2 (CPP-ACFP) все показатели оставались в пределах 
нормы. В группе 3 показатели значимо не изменились и оставались значимо выше нормальных значений.  

Выводы. Таким образом, на основании проведенного анализа данных электроодонтометрии, температурной и 
тактильной чувствительности установлено, что нормализация всех исследуемых показателей в группе 1 произошла 
через одну неделю лечения, что позволило провести постоянное пломбирование зубов в данной группе уже к 
окончанию указанного срока. В группе 2 реставрация была проведена через 2 недели к моменту нормализации 
указанных показателей. 

В группе 3, где проведено пломбирование травмированных зубов в первое посещение (базовая терапия), в 
течение месяца в 80% случаев пациенты предъявляли жалобы на повышенную чувствительность от температурных 
раздражителей и чувство дискомфорта при накусывании. В этой группе пациентов в течение месяца была проведена 
замена 4-х реставраций (16,7%) с предварительным проведением реминерализующей терапии. В группах 1 и группе 
2 жалобы у пациентов на повышенную чувствительность леченых зубов отсутствовали. 

 
Кравчук И.В.  

ЭФФЕКТИВНОСТЬ РАННЕЙ ГЕРМЕТИЗАЦИИ ФИССУР ПОСТОЯННЫХ МОЛЯРОВ У ДЕТЕЙ 
ГУО «Белорусский государственный медицинский университет», Беларусь 

 
Цель исследования. Сравнить эффективность герметизации фиссур постоянных моляров сразу после 

прорезывания и в более поздние сроки (1-2 года) после прорезывания. 
Материал и методы. Выбор возрастных групп среди детского контингента был обусловлен сроками 

прорезывания постоянных моляров, а также задачей сравнить эффективность герметизации фиссур сразу (не более 
полгода) или в более поздние сроки (1-2 года) после прорезывания постоянных зубов. На всех обследованных были 
заполнены стоматологические карты, модифицированные по ВОЗ. Затем была проведена мотивация к гигиене 
полости рта и обучение школьников стандартному методу чистки зубов на демонстрационных моделях. У 60 
школьников в возрасте 6-7 и 8-9 лет обследовано 240 постоянных моляров. Проведена герметизация фиссур в 182 
постоянных молярах светоотверждаемым герметиком (Fissurit F). Фиссуры, которые не нуждались в герметизации, с 
целью профилактики покрыты фторлаком. 

Результаты исследования. Исходные показатели кариеса фиссур постоянных моляров у детей 6-7-ми лет (в 
профилактической группе) и у детей 8-9-ти лет (в группе сравнения) были 0,250,08 и 2,190,21 соответственно. 
Через 1 год этот показатель составил 0,280,09 и 2,260,23 соответственно. В результате проведенной профилактики 
у детей 6-7-ми лет при осмотре через 6 месяцев герметик был сохранен в фиссурах постоянных моляров в 98,7% 
случаев, у детей 8-9-ти лет – в 89,3% случаев. В фиссурах, которые не нуждались в герметизации и были покрыты 
фторлаком, кариес не выявлен. Через 1 год герметик из светоотверждаемого материала был сохранен в 97,3% 
случаев у детей 6-7-ми лет. Прирост кариеса фиссур составил 0,03. В группе сравнения у детей 8-9-ти лет герметик 
был сохранен в 83,4% случаев. Прирост кариеса фиссур у них составил 0,07.  
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