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Ориентируясь на исследования в области мышечно-
суставной дисфункции в челюстно-лицевой области, можно 
предположить, что повышенные физические или эмоцио-
нальные нагрузки могут вызвать такие дисфункции [1–5]. 
Профессиональные спортсмены, работники с опасными 
условиями труда (ОУТ), несомненно, подвержены и физиче-
ским, и эмоциональным перегрузкам; эти лица необходимо 
отнести к группе риска развития дисфункции тонуса мышц и 
деятельности височно-нижнечелюстного сустава.

В связи с этим становится актуальным сравнение эффек-
тивности реставраций дефектов зубов с использованием раз-

ных материалов у пациентов, испытывающих высокие про-
фессиональные эмоционально-физические нагрузки. 

Материал и методы 
При реализации «Программы стоматологической про-

филактики и реабилитации молодых работников с опас-
ными условиями труда в ЗАТО» сформированы 2 группы 
работников с ОУТ разного возраста: 1-я – 20–34 года, 
2-я – 35–44 года, которым по показаниям изготовлены 
34 прессованные керамические вкладки и наложено 120 
пломб из светоотверждаемого композита (в 1-й группе), 
40 вкладок и 123 пломбы (во 2-й группе) [6]. Работники с 
ОУТ подвержены высоким физическим и эмоциональным 
нагрузкам. Через 2 года эксплуатации состояние вкладок 
и пломб оценивалось по 11 критериям, представленным 
в таблице. 



43

бов, как прочность, маргинальная адаптация, низкая стирае-
мость. 
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Результаты 
На протяжении 2 лет контроля произошла расфиксация 

пломб или вкладок и зарегистрировано выпадение их из 
полостей в зубе соответственно у 10,8 и 5,9% в 1-й группе, 
у 8,9 и 5,0% во 2-й группе (разница в показателях пломб и 
вкладок составляет 45,4 и 43,8% в 1-й и 2-й группах) (см. 
таблицу). Откол реставрационного материала наблюдался 
только у светоотверждаемого композита и составлял по ча-
стоте 9,2 и 8,9% в 1-й и 2-й группах. Нарушение краевого 
прилегания (проседание реставраций, прокрашивание линии 
контакта реставрации и зуба, расширение линии контакта ре-
ставрации и зуба) выявлено у 50,8% композитных пломб в 
1-й группе и у 51,2% во 2-й группе против 17,7 и 20,0% слу-
чаев нарушения краевого прилегания керамических вкладок 
в 1-й и 2-й группах (разница в показателях - 65,2 и 60,9% в 
1-й и 2-й группах). В течение 2 лет керамические вкладки не 
подергались стиранию, тогда как 80,0 и 79,7% композитных 
пломб в обеих группах заметно стирались. Сколы эмали во-
круг пломб и вкладок встречались приблизительно с одина-
ковой частотой, тем не менее они зарегистрированы вокруг 
15,8 и 13,0% композитных пломб в 1-й и 2-й группах и вокруг 
11,8 и 10,0% вкладок в этих группах (разница в показателях 
составила 25,3 и 23,1% в 1-й и 2-й группах). Нависающий 
край реставрации выявлен у 5,0 и 5,7% пломб из светоот-
верждаемого композита в 1-й и 2-й группах, нависающий 
край керамических вкладок обнаружен у 2,9 и 2,5% вкладок 
в этих группах (разница в показателях - 42,0 и 56,1% в 1-й и 
2-й группах). Отсутствие аппроксимального контакта выяв-
лено у 16,7 и 14,6% композитных пломб в 1-й и 2-й группах, 
а также у 8,8 и 7,5% керамических вкладок в указанных груп-
пах (разница в показателях - 47,3 и 48,6% в 1-й и 2-й груп-
пах). Локальный гингивит наблюдался в области 20 и 20,3% 
композитных пломб в 1-й и 2-й группах и в области 5,9 и 
5,0% керамических вкладок соответственно (разница пока-
зателей - 70,5 и 75,4% в 1-й и 2-й группах). Изменения цвета 
керамических вкладок не установлено, а изменение цвета ре-
ставрационного композитного материала наблюдалось у 44,2 
и 44,7% пломб в 1-й и 2-й группах. 

Заключение
По всем качественным показателям керамические вклад-

ки превосходят композитные пломбы. Для профессий с высо-
кими физическими и эмоциональными нагрузками особенно 
важны такие преимущества керамических реставраций зу-

Сопоставление качества композитных пломб и керамических вкладок через 2 года эксплуатации в 1-й и 2-й группах (в % от ис-
ходного количества пломб или вкладок)

Критерий оценки качества
Композитные пломбы Керамические вкладки

1-я группа (n = 120) 2-я группа (n = 123) 1-я группа (n = 34) 2-я группа (n = 40)

Отсутствие пломбы или вкладки 10,8 8,9 5,9 5,0
Откол реставрационного материала 9,2 8,9 0 0
Нарушение краевого прилегания 50,8 51,2 17,7 20,0
Стираемость реставрационного материала 80,0 79,7 0 0
Сколы эмали 15,8 13,0 11,8 10,0
Нависающий край реставрации 5,0 5,7 2,9 2,5
Отсутствие аппроксимального контакта 16,7 14,6 8,8 7,5
Локальный гингивит у реставрации 20,0 20,3 5,9 5,0
Изменение цвета реставрационного материала 44,2 44,7 0 0


