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Ранее в  стоматологии  не предавалось  большого  значения эстетике, как 

сегодня. На первом месте стоял медицинский аспект – устранить боль, сохра-

нить зуб, снять воспаление.Родоначальником этого направления можно назвать 

Рональда Гольдштейна, который в 70-е годы в США издал фундаментальный 

труд «Эстетическая стоматология». Основополагающие принципы доктора 

Гольдштейна - гармония красоты и здоровья, индивидуализация образа, лече-

ние не зубов, а пациента в целом.Одной из основных задач восстановительной 

стоматологии является продление срока функционирования выполненных рес-

тавраций и сохранение возможно большего объема структуры зуба. 

Целью работы является выделение наиболее объективной индексной 

оценки качества прямых реставраций. 

Существует  большое количество способов  оценки качества пломб при 

их постановке и в отдаленные сроки. Одной из таких методик является клини-

ческая оценка запломбированных зубов по Д.М.Каральнику. 

Систему "зуб—пломба" оценивают, используя пять основных  критериев. 

Пломба считается удовлетворительной в том случае, если по всем критериям ее 

обозначают буквой А. Если по одному из критериев пломбу обозначают другой 

буквой, то ее относят к неудовлетворительным. 

1Краевое прилегание пломбы. Определяют путем скольжения острого 

зонда поперек края пломбы.2Рецидивный кариес. Клинически диагностируют с 

помощью стоматологического зеркала (визуально) и зонда (инструментально). 

По критерию рецидивного кариеса различают наличие или отсутствие кариеса 

на границе с пломбой.3Анатомическая форма пломбы. Оценивается визуаль-

но.4Изменение цвета между пломбой и стенкой зуба. Определяют при 

визуальном осмотре.5Соответствие цвета пломбы тканям зуба. Исследуют в 

основном на фронтальных зубах. Обследование проводят визуально на 

расстоянии 0,5 м от пациента.  

Индексная  оценка  качества прямой эстетической реставрации необхо-

дима  для определения показаний к ее коррекции или замене. 

 

  


