
Следует отметить, что значимых отличий качества реставраций по 
клиническим и деформационным показателям с учётом применяемой 
адгезивной системы не обнаружено, что свидетельствует 
об эффективности их клинического использования. Снижение предела 
прочности в первой же группе можно объяснить менее равномерным 
распределением адгезива в дентинных канальцах, однородным 
гибридным слоем, образующимся при применении 
самопротравливающихся систем. 

Полученные результаты исследования третьей группы образцов 
позволяют говорить о наилучшей степени однородности структуры 
соединения дентина и материала Filtek Ultimate при использовании 
озона для проведения антибактериальной терапии кариозной полости. 
Клинически это означает хорошее краевое прилегание, снижение риска 
повторного бактериального заражения и изменения цвета реставрации. 

Заключение. Результаты проведенного экспериментального 
исследования свидетельствуют о высоком качестве гибридизации, 
однородности структуры соединения дентина и материала Filtek Ultimate 
при использовании озона для проведения антибактериальной терапии 
кариозной полости и позволяют рекомендовать применение озона 
в комплексном лечении кариеса зубов. Следует подчеркнуть, что 
способность озона стимулировать реминерализацию повышает 
эффективность лечения кариеса. 
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Введение. Оказание качественной стоматологической помощи 
пациентам разного возраста сегодня невозможно без современных 
технологий и новых знаний. Эстетическое восстановление дефектов 
твердых тканей зубов должно выполняться с учётом индивидуальных 
и возрастных особенностей анатомических характеристик. Однако 
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в специальной литературе содержится ещё недостаточно сведений 
о закономерностях возрастных изменений морфологии зубов. 

Цель работы - изучение возрастных особенностей 
одонтоскопических характеристик для использования в процессе 
эстетического реставрирования зубов. 

Объекты и методы. Объектами исследования являлись 
295 фронтальных зубов, в том числе: у пациентов в возрасте 
17-25 лет - 248 зубов, 46 лет и старше - 47 зубов. Основным методом 
исследования являлась одонтоскопия - последовательное визуальное 
обследование зубов, принятое в антропологии. Была оценена 
геометрическая форма вестибулярной поверхности, признаки 
принадлежности зуба к стороне (признаки угла и кривизны коронки, 
а также признак отклонения корня), индивидуальные особенности 
(зубодесневой контур, макрорельеф вестибулярной поверхности, 
протяженность контактов между проксимальными поверхностями 
соседних зубов). 

Результаты. Визуальное определение геометрической формы 
вестибулярной поверхности зубов у пациентов различных возрастных 
групп показало, что наиболее часто (67,34±2,98%) зубы прямоугольной 
формы встречались у пациентов в возрасте от 17 до 25 лет, что по 
сравнению с лицами 46 и более лет на 16,3% чаще. Треугольная форма 
вестибулярной поверхности у людей 46 и более лет была выявлена 
в 44,68±7,25% наблюдений, в то время как в возрасте 17-25 лет таковая 
встречалась всего в 27,01±2,82% (р<0,05). 

Признак угла коронки чаще наблюдался в молодом возрасте 
(81,85±2,45%), вследствие возрастных изменений его частота 
уменьшалась, и к 46 годам этот признак встречался почти в два раза 
реже. Существенные закономерности, связанные с возрастными 
изменениями признака кривизны коронки, не были выявлены. 

Редко встречающийся уплощенный десневой край максимально 
проявляется (10,26±4,43%) у лиц в возрасте 46 лет и старше. Частота 
округлого зубодесневого контура увеличивается с возрастом, 
и у пациентов старшей возрастной группы была отмечена 
в 64,10±7,0% наблюдений. Наименьшая встречаемость данного признака 
(35,89±3,05%) была выявлена у молодых людей (р<0,001). 
Куполообразный десневой край преобладал у 61,69±3,09% лиц 
в возрасте 17-25 лет, а в старшей возрастной группе (46 лет и более) его 
число составляло только 25,64±6,37% (р<0,001). 

Изучение возрастных особенностей макрорельефа вестибулярной 
поверхности показало, что у половины молодых людей преобладали все 
три эмалевых валика (мезиальный, дистальный и срединный). Частота 
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встречаемости данного типа макрорельефа в старших возрастных 
группах была значительно меньше и к 46 годам составляла всего 
2,13±2,11% (р<0,001). Также с возрастом уменьшалось наличие двух 
эмалевых валиков (38,31±3,09% в возрасте до 25 лет) и после 46 лет 
наблюдалось очень редко (6,38±3,57%) (р<0,001). Напротив, число зубов 
с гладкой вестибулярной поверхностью увеличивалось от 3,63±1,19% 
у молодых людей до 91,49±4,09% у пациентов старшего возраста 
(р<0,001). 

Результаты изучения контактов между зубами в различных 
возрастных группах показали, что соприкосновение между соседними 
зубами протяженностью от десневого сосочка до режущего края 
наблюдалось у 76,92±2,68% молодых людей до 26 лет. К 46 годам 
частота встречаемости контактов такого типа уменьшилась более чем в 
два раза (35,90±7,0%) (р<0,001). Число соприкосновений между 
проксимальными поверхностями зубов в области экватора и в области 
режущего края с возрастом увеличилось. Реже всего наблюдалось 
отсутствие контактов между зубами у лиц в возрасте 17-25 лет 
(15,38±2,29%). Максимальная частота встречаемости диастем 
(35,90±7,0%) была выявлена в группе пациентов 46 лет и старше 
(р<0,001). 

Заключение. Результаты изучения одонтоскопических 
характеристик пациентов разных возрастных групп, показали, что зубы 
молодых людей обладали более выраженными признаками к сторонам, 
а также высокой вариабельностью индивидуальных особенностей. 
Восстановление морфологии молодых зубов требует 
от врача-стоматолога не только высокого мастерства, но 
и осведомленности в области одонтологии, а также навыками 
проведения визуального обследования зубных рядов с целью выявления 
и воссоздания их индивидуальных особенностей в эстетических 
конструкциях. 
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