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обеспечения удобного и технологического процесса восстановления анатомической и 

функциональной целостности зуба. В современной стоматологии существуют традиционные 

методы препарирования с применением ротационных инструментов и альтернативные 

(ультразвуковой, лазерный, воздушно-абразивный). При любом способе препарирования на 

поверхности дентина образуется смазанный слой, который представляет собой аморфную пленку, 

состоящую из микрочастиц неорганического и органического происхождения: дентинной 

стружки, остатков бактерий и денатурированных белков. Наличие смазанного слоя оказывает 

существенное влияние на качество адгезивной фиксации реставрационных материалов, что делает 

его удаление важным этапом адгезивной подготовки.  

Целью исследования явилось проведение сравнительной характеристики структуры 

смазанного слоя, образующегося на поверхности зуба при использовании различных способов 

препарирования и оценка качества его удаления путем обработки дентина 37%-й ортофосфорной 

кислотой (H3PO4).   

В качестве материала для исследования было отобрано 15 (n=15) интактных зубов, 

экстрагированных по ортодонтическим показаниям. После удаления все зубы были 

антисептически обработаны. Подготовлены поперечные срезы путём срезания коронки бором на 

уровне её средней части для обнажения дентинной поверхности. Далее все образцы были 

разделены на на 3 группы, по 5 зубов (n=5) в каждой, в зависимости от типа препарирования 

дентина: 1 группа – твердосплавный бор, 2 группа –алмазный бор, 3 группа – препарирование 

ультразвуковой насадкой. Поверхности всех зубов были протравлены с использованием 37%-й 

ортофосфорной кислоты (H3PO4) в течение 30 секунд для эмали, 15 секунд для дентина. 

Получены микрофотографии с использованием сканирующего электронного микроскопа (СЭМ) 

для последующего изучения образующегося смазанного слоя и качества его удаления.   

В ходе исследования поперечных шлифов зубов с использованием увеличения были 

выявлены следующие особенности: при обработке дентина алмазным бором с последующим 

протравливанием 37%-й H3PO4 было отмечено неполное удаление смазанного слоя. Не было 

обнаружено существенной разницы и при обработке дентина с использованием твердосплавного 

бора. На дентине, препарирование которого осуществлялось ультразвуковой насадкой с 

обработкой 37%-й H3PO4 было отмечено наибольшее количество открытых дентинных канальцев, 

что свидетельствует о более полном и качественном удалении смазанного слоя.  

На основании полученных данных было выявлено, что способ препарирования 

значительно влияет на структуру и количество образующегося смазанного слоя. Наиболее 

оптимальным способом препарирования является использование твердосплавного бора с 

последующим удалением смазанного слоя путем протравливания 37%-й H3PO4, так как 

образующийся смазанный слой рыхлый и легко поддается удалению кислотой. Ультразвуковая 

обработка несколько уступает твердосплавному бору по качеству поверхности и является менее 

доступной в практике методикой препарирования. Алмазный бор не применим для обработки 

поверхности дентина. Протравливание поверхности является эффективным методом удаления 

смазанного слоя, обеспечивающим открытие устьев дентинных канальцев и создание оптимальной 

микроретенционной поверхности, необходимой для надёжной адгезивной подготовки. Все эти 

данные подчеркивают важность выбора оптимальной техники препарирования для подготовки 

поверхности дентина перед использованием адгезивных.  
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Кариозные поражения зубов и их осложнения относятся к наиболее распространенным 

патологиям в стоматологии. В связи с этим одной из главных задач стоматолога становится 
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восстановление анатомической структуры и функциональных характеристик зуба. Для решения 

данной задачи широко используется выполнение прямой реставрации с применением 

пломбировочных материалов. Несмотря на высокие эстетические качества современных 

композитных материалов, они обладают рядом существенных недостатков: усадкой, развитием 

полимеризационного стресса, а также несоответствием коэффициентов термического расширения 

материала и твердых тканей зуба [1]. Физико-механические характеристики композитов зачастую 

оказываются недостаточными для обеспечения длительной службы реставрации, что связано как с 

воздействием жевательных нагрузок, так и с деградационными процессами в условиях ротовой 

полости. В качестве альтернативы прямым композитным реставрациям могут применяться 

вкладки, изготавливаемые из пластмассы, металла, керамики или их комбинаций [2]. Они 

позволяют восстановить цвет, форму, жевательную эффективность и эстетические параметры 

разрушенных зубов.  

Материалом для исследования явились 15 экстрагированных по ортодонтическим 

показаниям зубов, не имеющих признаков кариеса и его осложнений. После удаления зубы были 

антисептически обработаны в 10%-ом растворе формалина и хранились в физиологическом 

растворе.  

Критериями включения образцов в работу явились: отсутствие кариозных и некариозных 

поражений твердых тканей зуба, реставраций и предшествующего эндодонтического лечения, 

завершенная минерализация тканей зуба и сформированные верхушки корней.  

С помощью турбинного наконечника с применением воздушно-водяного охлаждения были 

отпрепарированы полости типа MOD (по классификации Б. Боянова) с учетом основных 

принципов подготовки полостей под прямую реставрацию и вкладки. Далее все образцы были 

разделены на 3 группы (N=5) в зависимости от способа восстановления их анатомической формы. 

Образцы 1-ой группы были восстановлены путем прямой реставрации с использованием 

композиционного материала: было проведено протравливание твердых тканей 37%-ой 

ортофосфорной кислотой, адгезивная подготовка полости с использованием адгезивной системы 

V поколения, создание адаптивного слоя из текучего композита, восстановление анатомической 

целостности с использованием композитного материала в технике «Free-hand».  

Проведено макроконтурирование реставрации полировочными борами, дисками и 

микроконтурирование головками, щетками, полировочной пастой и доведение реставрации до 

“сухого блеска” щеткой с алмазным напылением. Полости 2-ой группы зубов восстанавливались с 

использованием композиционной вкладки, изготовленной непрямым методом: после 

препарирования полости было проведено ее сканирование с использованием лабораторного 

зуботехнического 3D-сканера (LION3DX, Stable Scan Stage (SSS) Technology), моделирование 

вкладки c использованием программного обеспечения Exocad, фрезерование вкладки из блока на 

основе полиметилметакрилата (ПММА). Далее проводилась подготовка отпрепарированной 

полости путем протравливания твердых тканей зуба 37%-ой ортофосфорной кислотой, 

пескоструйная обработка внутренней поверхности вкладки, нанесение адгезивной системы V 

поколения и фиксация с использованием композитного цемента двойного отверждения. Финишная 

обработка реставрации полировочными головками, дисками и щеткой с алмазным напылением. 

Зубы 3-ей группы были восстановлены керамическими вкладками: проведено сканирование и 

моделирование вкладки как в образцах 2-ой группы, фрезерование вкладки из пресс-керамики 

E.MAX. Подготовка вкладки проводилась путем силанизации с использованием монобонда. 

Полость протравливалась 37%-ой ортофосфорной кислотой и обрабатывалась адгезивной системы 

V поколения. Фиксация вкладки осуществлялась с использованием композитного цемента 

двойного отверждения. Проведена шлифовка и полировка полировочными головками, дисками и 

щеткой с алмазным напылением. Была проведена визуальная оценка реставраций по 

следующим критериям: краевая адаптации, анатомическая форма, цветовое соответствие.  

Из полученных образцов были изготовлены продольные шлифы с использованием 

триммера с предварительной фиксацией в форме из эпоксидной смолы. Поверхность шлифа 

обрабатывали 37% ортофосфорной кислотой в течение 10 секунд для удаления смазанного слоя и 

промывали дистиллированной водой. Все образцы были исследованы на сканирующем 

электронном микроскопе (СЭМ) с последующим фотографированием. Проведена оценка 

структуры и однородности адгезивного слоя на границе реставрация-зуб. 

В результате анализа морфометрических данных были получены следующие результаты. 

Наилучшие показатели по критерию краевой адаптации продемонстрировали композитные 

реставрации. При этом керамические вкладки обеспечивали более выраженное соответствие 
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анатомической форме зуба и оптимальное цветовое соотношение с твердыми тканями зуба. 

Толщина адгезивного слоя у различных видов реставраций существенно различалась: для 

композитных реставраций данный показатель составил в среднем 12,7 мкм, для композитных 

вкладок - 210,4 мкм, а для керамических вкладок - 177,3 мкм. Наиболее равномерное 

распределение адгезивного слоя наблюдалось в случае композитных реставраций. Менее 

удовлетворительные результаты по этому показателю были характерны для композитных вкладок.

 В ходе проведенного исследования было выявлено, что наиболее оптимальным способом 

восстановления дефектов твердых тканей зуба является непрямая реставрация керамическими 

вкладками, которая отличается естественным внешним видом, наиболее физиологичными 

окклюзионными контактами, хорошим прилеганием к тканям зуба [2]. Однако, прямая 

композитная реставрация является наиболее доступным методом для большинства пациентов, так 

как проводится в одно посещение, не требует участия в процессе зубного техника и использования 

дополнительных материалов и оборудования.   
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Воспалительные болезни периодонта, в связи с высокой распространенностью и 

устойчивой тенденцией к росту более тяжелых форм, занимают одно из ведущих мест среди 

заболеваний ротовой полости. Более 90% взрослого населения Республики Беларусь имеют 

воспалительные болезни периодонта. В последние годы все больше внимания привлекают к себе 

альтернативные методы терапии, обладающие направленным действием и активирующим 

защитные силы организма. 

Одним из таких методов является озонотерапия, находящая все более широкое применение 

в клинической практике. Озон обладает антибактериальным, обезболивающим и 

дезинтоксикационным действиями, активирует иммунные и репаративные процессы в тканях, 

улучшает микроциркуляцию и тканевую оксигенацию. 

Цель исследования: оценить эффективность применения озонированных лекарственных 

средств в комплексном лечении пациентов с болезнями периодонта при помощи экспресс-

диагностики.   

Клиническое исследование проводили на базе кафедры периодонтологии Белорусского 

государственного медицинского университета. В исследовании приняли участие 9 практически 

здоровых пациентов, которым на основании клинического обследования в соответствии с 

клиническими протоколами был поставлен диагноз хронический генерализованный сложный 

периодонтит средней степени тяжести. Возраст пациентов 35-54 года, из них – 4 мужчины и 5 

женщин. После проведения клинического обследования было начато лечение пациентов, которое 

включало мотивацию и обучение гигиене полости рта, профессиональное удаление зубных 

отложений. В последующем пациенты были разделены на 3 равные группы, в зависимости от 

применяемого средства для обработки периодонтальных карманов (для группы 1 – хлоргексидина 

биглюконат 0,05%, группы 2 – перекись водорода 3%, группы 3 – отвар лисьев маклейи). 

Озонирование лекарственных средств проводилось при помощи озонатора с длительностью 

экспозиции 5 минут. У каждого пациента проводили забор пробы стерильным бумажным 

штифтом №30 из двух периодонтальных карманов. Затем проводилась ирригация одного 

периодонтального кармана неозонированным средством и другого с использованием 

озонированного средства. И выполнялось повторное взятие проб стерильным бумажным штифтом 
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