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Аннотация

Благодаря современным технологиям в  ежедневной 
практике врача-стоматолога появился широкий спектр 
материалов и  методов для восстановления формы 
и функции фронтальной группы зубов. Поражение эсте-
тически значимой области приносит пациенту страда-
ние, неуверенность в  себе и  снижение качества жизни. 
В связи с этим высокая степень ответственности ложится 
на врача, который должен принять оптимальное решение 
по методу восстановления и используемому с этой целью 
материалу. Особенно важным аспектом является доступ-
ность стоматологической помощи широкому спектру на-
селения. Поэтому фотополимеризуемые композитные 
материалы остаются методом выбора при восполнении 
утраченного объема твердых тканей витальных зубов. 
В  условиях сложившейся политико-экономической об-
становки в нашей стране особого внимания заслуживают 
материалы отечественного производства. Обзор литера-
туры по этому вопросу выявил необходимость дальней-
шего подробного изучения свойств фотокомпозитов 
в условиях полости рта для качественного подбора опти-
мального варианта как по физическим характеристикам, 
так и по финансовой доступности.

Abstract

A  wide range of  materials and  methods for  restoring 
the shape and function of the
frontal group of teeth has appeared due to modern tech-
nology in the daily practice of a dentist. The defects of this 
aesthetically important area lead to patients’ suff ering, re-
sult in self-consciousness and decrease the quality of life. 
In this regard, the doctor bears considerable responsibility 
deciding on the method of restoration and the choice of ma-
terial. A  particularly important aspect is  the  accessibility 
of dental services to the population. In modern aesthetic 
dentistry, light-cured composite materials are  the  meth-
od of choice when fi lling the  lost volume of hard tissues 
of vital teeth. Russian materials deserve special attention 
in the current political and economic situation in this coun-
try. A  review of  the  literature showed the need for a de-
tailed study of the properties of composites in the oral cav-
ity for a qualitative selection of the optimal material both 
by physical characteristics and aff ordability.
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С движением технологий вперед стоматолог все 
больше расширяет свои возможности по воспол-
нению утраченных твердых тканей зуба. На сегод-
няшний день в нашу практику, наряду с прямыми 
методиками восстановления формы и функции ви-
тального зуба, уверенно вошли и непрямые. Так, 
цельнокерамические вкладки показывают себя 
с лучшей стороны как на этапе изготовления, так 
и в процессе эксплуатации [1]. Однако, по результа-
там исследования группой ученых под руководством 
Коджаева М.Ф. [2], был сделан вывод о возможно-
сти применения вкладок лишь при «неудовлетво-
ренности результатами применения пломбировоч-
ных материалов», оставив пломбу методом выбора 
восстановления витального зуба. Также повсемест-
ным стало и применение непрямых виниров в про-
тивоположность реставрации.

Для их изготовления применяются различные 
материалы, однако всем им предъявляются схожие 
требования: минимальная толщина, а как следствие, 
и минимальная инвазия в твердые ткани зуба; макси-
мальная имитация натуральных оттенков и прозрач-
ности; износостойкость, сопоставимая с естествен-
ным истиранием зубной эмали, а также прочность, 
не уступающая собственным тканям витального 
зуба. Всем этим характеристикам, включая высо-
кую степень адгезии, по мнению da Cunha L.F. и со-
авт. [3], отвечают виниры, изготовленные из фар-
фора. Однако, по результатам 3-летних наблюдений 
группы ученых под руководством Naenni N. [4], 
более приемлемыми оказались работы, изготовлен-
ные из прессованной керамики. Эти же авторы об-
ращают внимание на бóльшую хрупкость виниров, 
изготовленных для боковой группы зубов из данно-
го материала, нежели традиционных для протези-
рования этой области металлокерамических коро-
нок. Отдельно встречаются сведения о восполнении 
структуры и функции витальных зубов аномальной 
формы полными цельнометаллическими коронка-
ми [5], но, по данным авторов, производится это 
после неудовлетворенности пациента результатом 
восстановления реставрационным материалом, что 
вновь подтверждает присутствие фотокомпозита как 
материала выбора.

Именно непрямые реставрации, такие как ви-
ниры, позволяют получить гарантированно высо-
коэстетичный результат на длительный срок. А если 
данные конструкции изготовлены из фотокомпо-
зитов, то срок их службы может быть увеличен пу-

тем коррекции непосредственно в полости рта. Так, 
в последние годы активно изучается вопрос целесо-
образности полной замены реставрации при ее по-
верхностных нарушениях. В 2016 г. были опубли-
кованы результаты крупномасштабного опроса [6], 
в нем приняли участие 1313 врачей, среди стоматоло-
гов Норвегии. Докторам предлагали ответить на во-
просы о характере занятости в течение рабочего 
дня, количестве пломб, которые они изготавливают 
за день, выборе тактики лечения при обнаружении 
несостоятельной реставрации. В результате иссле-
дования было выяснено, что стоматологи в возрасте 
от 25 до 77 лет в день производят от 1 до 30 реставра-
ций, посвящая этому в среднем бóльшую часть своего 
рабочего времени (57,5 %) по причинам, из которых 
55,1 % составляет первичный кариес, 26,7 % — ре-
монт реставраций, 18,2 % — замена пломб (рис. 1). 
Что примечательно, наиболее склонными к инва-
зивным методам лечения оказались молодые стома-
тологи, младше 38 лет.

Таким образом, идея «минимально интервенци-
онной стоматологии», по-видимому, оказывает ши-
рокое влияние на стоматологов Норвегии.

К схожим выводам пришла и группа ученых под 
руководством Casagrande L. [7], проводившая по-
добное исследование среди стоматологов Голлан-
дии, где клинически значимым явилось заключение 
о способности ремонта реставрации как минималь-
но инвазивной процедуры увеличить выживаемость 
первоначальной пломбы, снижая риск повторного 
кариеса и финансовых затрат на лечение.

РИС. 1. Предпочтения стоматологов Норвегии в тактике 
ведения пациентов, имеющих неудовлетворительные ком-
позитные реставрации (данные представлены в процен-
тах)

Доля реставраций в ежедневной 
практике стоматолога
Прочие работы

Первичный кариес
Коррекция реставрации
Полная замена пломбы

57,39
42,51

18,2

55,1
26,7
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В развитых европейских странах, таких как 
Швейцария и Германия, процедура ремонта ком-
позитной реставрации является часто проводимой 
и хорошо проработанной процедурой лечения среди 
стоматологов, что подтверждается недавними иссле-
дованиями [8, 9].

Столь высокий интерес к возможности частич-
ной замены композитной реставрации приводит 
к появлению публикаций, освещающих тему вли-
яния различных факторов риска на успех такого 
мероприятия. Например, исследователи во главе 
с Shafi ei F. изучили влияние сроков ремонта на проч-
ность вновь создаваемых соединений композитных 
смол на основе метакрилата и силорана [10]. Про-
водилось изучение прочности на разрыв между пер-
вичной порцией материала и вторично изготовлен-
ной, путем нанесения адгезионного агента между 
слоями. Рассматривались различные сроки коррек-
ции: от немедленного до отсроченного на 6 месяцев, 
что вполне соответствует реальным потребностям 
врача-клинициста. Для чистоты эксперимента про-
водилось дополнение того же материала, из которо-
го была создана первая порция. А за 24 часа до ис-
пытания первичный образец помещался в термостат 
на сутки, что позволяло имитировать естественные 
условия полости рта с учетом водопоглощения и во-
дорастворимости материала. Результатом данного 
исследования стали выводы о том, что прочность 
восстановительной связи в силорановом композите 
была подвержена неблагоприятному воздействию 
во все периоды времени, тогда как этот эффект 
не был обнаружен для групп композитов на основе 
метакрилата, за исключением группы, ремонт кото-
рой был произведен спустя неделю. Материал, име-
ющий силорановую основу, демонстрировал мень-
шую репарабельность, чем метакрилатный аналог.

Любой из методов эстетического и функцио-
нального восстановления фронтальной группы зу-
бов требует тщательной окклюзионной подготовки 
боковой — для долгосрочной стабильности резуль-
тата [11, 12]. Зачастую именно подготовка окклюзии 
занимает львиную долю времени, сил и финансов 
пациента, а жалоб вызывает в меньшей степени, 
нежели эстетическая неудовлетворенность зоной 
улыбки [13–15]. В связи с этим высокая стоимость 
и необходимость дорогостоящего оборудования 
для реализации непрямых методов восстановления 
твердых тканей зуба, деятельность которого лими-
тирована расходными материалами определенной 
группы выпуска, а также сложные клинические си-
туации, не позволяющие закончить работу посто-
янной конструкцией, продолжают диктовать свои 
условия практической деятельности ежедневного 
приема врача-стоматолога [16, 17]. А в некоторых 
случаях пациенты просто боятся стоматологических 
вмешательств, что также накладывает отпечаток 
на планирование и реализацию плана лечения [18]. 

Такие факты приводят к выводу о высокой степени 
востребованности данной услуги, а соответственно, 
и необходимости поиска универсального материала 
либо унифицированного алгоритма выбора в зави-
симости от клинической ситуации и финансового 
состояния пациента.

Несколько раз за рабочий день врачу-стоматоло-
гу приходится делать выбор в пользу того или иного 
материала для восполнения отсутствующих тканей 
зуба пломбой. Один из первых вопросов, на кото-
рый должен сам себе ответить врач, это класс мате-
риала, используемый в предложенных клиническим 
случаем условиях. Столь частое обращение к этому 
вопросу спровоцировало большое количество ис-
следований данной темы, в том числе и в последние 
годы [19–21]. В 2015 г. Исмоилов А.А. и соавт. [22] 
опубликовали результаты оценки состояния ранее 
установленных пломб из различных материалов. 
Наиболее устойчивыми явились стеклоиономерные 
пломбы, состояние 83,3 % которых оценивалось как 
отличное и лишь 1,3 % имели неудовлетворитель-
ное. Композитные пломбы светового отверждения 
по данным показателям проигрывают: 67,5 % пломб 
имели отличное состояние, а 29,9 % — удовлет-
ворительное, однако материалы химического 
отверждения дали еще более худшие показатели — 
лишь 23,2 % имели отличное состояние (рис. 2), что 
существенно ограничивает их применение во фрон-
тальном отделе, где особенно важна долгосрочная 
эстетика.

К похожим выводам пришла и группа под руко-
водством Нагаевой М.О. [23], проводившая экспе-
римент in vitro, в результате которого выявлено, что 
наилучшая краевая адаптация с наименьшей крае-
вой проницаемостью в зоне эмали отмечена у нано-
гибридного композита, а в зоне цемента — у рестав-
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рационного стеклоиономерного цемента тройного 
отверждения. Данные факты становятся особенно 
актуальны, если речь идет о фронтальной группе 
зубов, где часто имеется зона контакта пломбиро-
вочного материала не только с эмалью, но и с це-
ментом корня. Однако ни для кого не секрет, что 
эстетические свойства пломб из стеклоиономерных 
цементов существенно уступают реставрациям, 
выполненным из фотокомпозитных материалов. 
С целью снижения числа повторных реставраций 
по причине возникновения вторичного кариеса не-
которые специалисты стали отдавать предпочтение 
компомерам, сочетающим в себе свойства стекло-
иономеров и эстетику композитов. Однако, по ре-
зультатам недавних исследований [24], проведенных 
in vivo в течение длительного периода наблюдений, 
выявлено отсутствие эффекта реминерализации 
дентина, граничащего с компомером, в то время как 
у стеклоиономеров данный эффект доказан. Таким 
образом, материалом выбора для восполнения фор-
мы и функции фронтальной группы витальных зу-
бов на сегодняшний день остаются светоотверждае-
мые композиты.

В пользу необходимости более тщательного ис-
следования свойств и характеристик композит-
ных фотополимеров говорят и результаты широ-
комасштабного исследования под руководством 
Alvanforoush N., опубликованного в 2017 г. [25]. 
Группой ученых произведено наблюдение компо-
зитных реставраций на протяжении двух перио-
дов — с 1995 по 2005 г. и с 2006 по 2016 г., которое 
показало в последнее десятилетие снижение уровня 
осложнений, связанных со вторичным кариесом, 
но увеличение количества переломов реставраций 
и зубов. Данный факт авторы связывают с расшире-
нием показаний для композитных реставраций, что, 
возможно, приводит к изменению их физических 
свойств. Отечественные ученые также задаются во-
просом устойчивости результата композитной ре-
ставрации, проводя исследования в этом направле-
нии. Группой под руководством Нарыкова С.А. [26] 
доказано влияние протокола полимеризации на ми-
кротвердость композита.

Помимо изменения физических свойств ре-
ставрационных материалов, различные составляю-
щие неорганической матрицы способны оказывать 
влияние как на местную микрофлору, стимулируя 
либо ингибируя ее адгезию [27–29], так и на обще-
соматическое состояние здоровья путем выделения 
остаточного мономера [30–33]. По результатам ис-
следований [34] был подтвержден факт повышен-
ной обсемененности полости рта микробными 
агентами, стимулирующими развитие кариозного 
процесса, при наличии у пациента сопутствующей 
патологии, что требует особо тщательного подхода 
к выбору реставрационного материала. Исследова-
ния последних лет указывают на особенное поведе-

ние кариес-патогенных микроорганизмов в составе 
биопленки, в отличие от изолированных колоний, 
взаимодействие которых с реставрационными ма-
териалами изучалось ранее [35], что говорит о вос-
требованности более подробного анализа влияния 
реставрационных материалов на данные организмы 
в условиях полости рта.

Несмотря на широкий выбор материалов для 
реставрации твердых тканей зуба, все еще произ-
водится поиск наиболее удачной модификации 
с целью максимального сохранения жизнеспособ-
ности пульпы зуба. Так в 2016 г. группой ученых под 
руководством Pytko-Polończyk J. [36] были опубли-
кованы первые результаты разработки цинк-ок-
сид-эвгенольного реставрационного материала, 
отвечающего требованиям постоянного пломбиро-
вания, а именно твердости.

Немаловажным фактором выбора реставраци-
онного материала является его стоимость. Особен-
но актуальным для пациентов это стало с января 
2016 г., когда из перечня услуг, оказываемых в рам-
ках обязательного медицинского страхования, были 
исключены фотокомпозитные пломбы. В связи 
с превалированием импортной продукции на рын-
ке стоматологических материалов российский по-
требитель существенно зависит от изменений курса 
валют. Резкое снижение стоимости рубля на валют-
ном рынке в конце 2015 г. крайне негативно отраз-
илось на стоимости ввозимых стоматологических 
материалов. Благодаря этому в более выгодном све-
те предстали стоматологические материалы отече-
ственного производства, а именно фотополимерные 
композиты. Поскольку они производятся на тер-
ритории Российской Федерации с использованием 
отечественного сырья и рабочей силы, их стоимость 
менее подвержена колебаниям и стремительному 
росту. Что служит основанием к более подробному 
изучению и проведению сравнительного анализа 
фотокомпозитов отечественного и импортного про-
изводства.
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