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Результаты исследования. Оценка стоматологического статуса проводилась с 
использованием следующих индексов: 
Таблица 1 – Стоматологический статус пациентов в процессе лечения (медиана Ме) 
Индексная 
оценка 

Основная группа  Контрольная группа 
1 2 3 1 2 3 

OHI-S 2,5 0,1 0,6 2,7 0,6 0,7 
CPITN («1») 1,8 0,1 0,5 1,6 0,4 0,5 
GI 2,5 0,1 0,3 2,6 0,6 0,6 
РМА 62% 2% 11% 66% 13% 22% 
Примечание – 1 – исходные данные, 2 – данные при осмотре перед оперативным 
вмешательством,  
3 – данные при осмотре через 12 месяцев после оперативного вмешательства 
 
После мотивации пациент обучался индивидуально подобранному методу чистки зубов 
с демонстрацией последнего на модели. Затем производили определение 
гигиенического состояния полости рта у пациента с использованием методов 
окрашивания налета. После самостоятельной чистки зубов, гигиену оценивали 
повторно. Манипуляции в таком порядке повторяли до тех пор, пока налет на 
поверхности всех зубов не определялся. Каждому пациенту подбирали средства для 
индивидуальной гигиены (зубную щетку, пасту, ополаскиватель) в зависимости от 
клинической картины в полости рта. Было проведено обучение применению 
интердентальных гигиенических средств: зубных нитей, ершиков, стимуляторов, 
ирригаторов. Для ухода за межзубными промежутками, зубными протезами пациентам 
основной группы рекомендовали применять ирригатор полости рта и жидкие средства 
гигиены. Всем пациентам выполнена профессиональная гигиена полости рта. Перед 
проведением оперативного вмешательства гигиена полости рта в основной (OHI-S=0,1) 
и контрольной (OHI-S=0,6) группах была хорошей Всем пациентам проводили 
инструктаж по проведению индивидуальной гигиены полости рта в ранний 
послеоперационный период. Затем контролируемую индивидуальную и 
профессиональную гигиену полости рта проводили каждые 1,5 месяца. Перед 
ортопедическим этапом проводилось повторное обучение и контроль применения 
интердентальных средств гигиены: зубной нити, суперфлоссов, межзубных ершиков, 
стимуляторов, в основной группе – ирригаторов. 
Заключение. Мотивация, индивидуальный подбор гигиенических средств и обучение 
методам их применения является обязательным условием при проведении 
внутрикостной имплантации. Большое значение имеет регулярное использование 
интердентальных средств. Как показало проведенное исследование, применение 
ирригатора позволяет поддерживать гигиеническое состояние полости рта на должном 
уровне у пациентов с внутрикостными имплантатами. 
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Введение. От свойств фотоотверждаемых композитов и СИЦ зависят особенности 
препарирования и пломбирования зуба, равно как и от локализации кариозного 
дефекта. Так, полости V класса по Блэку сходны по структуре с I класса, поскольку 
имеют дно и четыре стенки, однако подготовка полости может существенно отличаться 
[1, 2]. Ее расположение определяет функцию планируемой реставрации: высокую 
устойчивость к окклюзионной нагрузке жевательных зубов либо эстетику фронтальных 
[3, 4]. 
Цель исследования – повышение эффективности лечения зубов с пришеечным 
кариесом путем оптимизации препарирования полости. 
Материал и методы – статистический и клинический анализ лечения кариозных зубов 
с дефектами в пришеечной области на основании изучения сведений из амбулаторных 
карт. 
Результаты исследования свидетельствуют, что раскрытие кариозной полости с 
локализацией на вестибулярной или язычной поверхности в пришеечной области 
любого зуба (V класса) требуется минимальным ввиду плоскостного течения кариеса. 
Профилактическое расширение производится до боковых граней зуба и десневого края. 
Тщательная некротомия с обнажением интактной структуры эмали и дентина,  
Оптимальное формирование полости обеспечивает адгезию пломбировочного 
материала. Окклюзионная, мезиальная и дистальная стенки создаются под прямым 
углом к вертикально расположенному дну, придесневая – предпочтительнее под 
острым. Создается овальная (бобовидная) полость, вытянутая в мезио-дистальном 
направлении. 
Обработка краев эмали заключается в сглаживании мелких зазубрин мелкозернистыми 
алмазными инструментами. 
В тех случаях, когда предпочтительна высокая эстетика, для пломбирования 
используют фотоотверждаемые материалы. 
Фотополимеры требуют своих особенностей подготовки полости, которые 
сформулированы как принцип адгезивного препарирования: повышение связи 
материала с твердыми тканями достигается путем увеличения площади контакта «зуб-
композит».  
Уменьшить стресс в дентине, возникающий вследствие полимеризационной усадки, 
позволяет сглаживание всех углов между стенками и дном полости. Плавные переходы 
элементов снижают риск образования зазоров и трещин.  
Препарирование полости V класса требует создания скоса эмали, который обеспечивает 
следующие преимущества. Увеличивается площадь взаимодействия композита с зубом. 
При формировании стенок полости отвесными, они проходят вдоль призм и не 
приобретают нужной рельефности Скос эмали обеспечивает близкий к поперечному 
срез эмалевых призм, создавая микрошероховатости и прочное механическое 
соединение смол с эмалью (микроретенция). Кроме того, за счет плавного нарастания 
толщины пломбы скос маскирует границу между материалом и тканями зуба. 
Оптимальная площадь скоса равна ширине полости (угол составляет примерно 120о). 
Заключение. Как свидетельствуют проведенные исследования, при наличии полости V 
класса целесообразно руководствоваться принципами адгезивного препарирования с 
элементами классической подготовки. Для улучшения фиксации материалов 
придесневую стенку располагать под острым углом к вертикальной оси зуба с 
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закруглением внутренних углов полости. На вестибулярной поверхности зуба 
формируется скос в сторону экватора соответственно размерам полости. Вся 
поверхность сглаживается мелкозернистым алмазным бором. 
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Важнейшими этапами лечения кариеса зубов является подготовка полости и 
качественное ее пломбирование.  
Предусматриваются следующие этапы работы. Расширение, или раскрытие, полости 
(снятие нависающих краев). Некротомия (некрэктомия) – иссечение измененного 
дентина. Формирование полости – создание контуров, оптимальных для фиксации 
пломбы. В классическом примере, стенки препарируются отвесными, дно – ровным и 
гладким [1]. Исключения из правил лечение кариеса могут зависеть от различных 
факторов [2]. 
В соответствии с этим, целью исследования является анализ качества препарирования 
зубов с полостями I класса.  
Материалом исследования служили зубы, имеющие кариозные дефекты на 
жевательной поверхности  
Для препарирования использовались алмазные боры необходимых размеров и степени 
зернистости [3]. Пломбирование производилось фотоотверждаемым наногибридным 
композитом, который легко моделируется, отличается хорошими цветовыми 
характеристиками. Для адгезии материала к зубу использовалась адгезивная система. 
Обработка готовой реставрации выполнялась головками Dimanto [4]. 
Результаты исследования показали, что препарирование дефектов I класса должно 
обеспечить достаточный доступ через эмаль для тщательного удаления кариозного 
дентина. Формирование полости предусматривает отвесные стенки, ровное дно. 
Горизонтальная плоскость может иметь вид ромба, овала либо вовлекать фиссуры. Углы 
полости следует сглаживать. Скос эмалевого края не производят, осуществляется 
адгезивная подготовка с использованием адгезив-бонда. На дно полости помещается 
текучий композит, который полимеризуется лампой в течение 10 секунд. Далее 
дентинным цветом заполняется основной объем полости. Фотополимеризация 
производится послойно (до 2-х мм). Опаковым композитом моделируются скаты 
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