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Введение. Жевательная группа зубов, предназначенная для равномерного перемалывания пищи при формировании пи-
щевого комка, представлена двумя группами: премоляры и моляры. Эта группа зубов чаще всего поражается кариесом 
и чаще всего еще до 18 лет из-за большого количества ретенционных пунктов, способствующих активной задержке 
налета и возникновения кариозных полостей. При их отсутствии или разрушении коронковой части пища плохо пе-
режевывается, вследствие чего в желудок попадают чрезмерно большие куски пищи, невозможные для физиологического 
переваривания желудочно-кишечным трактом и как результат — возникновение заболеваний ЖКТ. По современным 
данным, для работы при поражениях твердых тканей зубов, именно жевательной группы зубов, целесообразно исполь-
зовать композитные светоотверждаемые материалы микрогибридные, которые характеризуются частицами, при-
ближенными к сферической форме. 
Цель исследования — определение возможности использования бюджетного эстетического композита для восстано-
вительной реставрации жевательной группы зубов у пациентов с отягощенным анамнезом. 
Материал и методы. Обследованы 22 человека с наличием эстетико-анатомических нарушений вестибулярной по-
верхности твердых тканей жевательной группы зубов (n = 154), с последующим их восстановлением. Оценку стабиль-
ности пломбировочных материалов проводили по критериям Ryge: совпадение цвета, дисколорит краевого сегмента, 
краевая адаптация, целостность анатомической формы, поверхность реставрации, вторичный кариес. 
Результаты и обсуждение. Клинико-стоматологический осмотр выявил все вышеуказанные нарушения имеющихся 
реставраций (по классификации Ryge) у пациентов до реставрационных манипуляций. Спустя 1 нед после реставра-
ции осмотр показал, что обе группы композитов полностью восстанавливают анатомо-эстетически жевательную 
группу зубов и соответствуют всем критериям. Спустя 3 мес оценка восстановления композитом групп А и Б не вы-
явила доказательства появления вторичного кариеса по периметру реставраций. Клинико-стоматологический ос-
мотр через 6 мес показал незначительные изменения у реставраций композитами обеих групп при оценке стабильно-
сти цвета (90,9 и 83,3% в группах А и Б соответственно) и стабильности полировки поверхности (89,6 и 81,8% соот-
ветственно). 
Выводы. Основными признакамии реставрации, которые претерпевают изменения, являются дисколорит, а также 
сохранение гладкости поверхности вне зависимости от стоимости и брендированности основого материала.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : анатомия зубов; бюджетная стоматология; эстетическая реставрация зубов; жевательная группа 

зубов; фото композит.
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Objective. The chewing group of teeth is intended for equally crusher of food and forming food lump. This group is presented by two 
kinds of teeth: premolars and molars, and more often affected by caries, because a lot of retention zones are contribute to the active 
delay of plaque and the appearance of carious cavities. It is happening before 18 years. In the absence of these teeth or badly damaged 
of the crown part, food is chewed badly and as a result, stomach contain extremely large pieces. But its size is impossible for physio-
logical digestion by the gastrointestinal tract and as a consequence-the occurrence of gastrointestinal diseases. According to modern 
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data, to work with lesions of hard tissues of the teeth, namely the chewing group of teeth, it is advisable to use composite light-curing 
microhybrid materials, which are characterized by particles close to the spherical shape. 
The aim of this study is determination of the possibility using a budgetary aesthetic composite for restorative restoration of the mas-
ticatory group of teeth in patients with a burdened anamnesis. 
Material and methodology. Was examined 22 people with aesthetic and anatomical disorders of the vestibular and occlusal surface 
of the hard tissues of the chewing group of teeth (n=154), followed by their recovery. The stability of filling materials was assessed 
according to Ryge-criteria: color coincidence, discoloration of the marginal segment, marginal adaptation, anatomical shape integ-
rity, restoration surface, secondary caries. 
Results. Clinical and dental examination showed all the above violations of existing restorations (according to Ryge classification) 
in patients before restoration manipulations. After 1 week after the restoration, the examination showed that both groups of compos-
ites completely restore the anatomical and aesthetic chewing group of teeth and meet all the criteria. After 3 months, the assessment 
of the restoration by the composite of group A and group B did not reveal evidence of secondary caries on the perimeter of the restora-
tions. Clinical and dental examination after 6 months showed minor changes in the restorations of composites of both groups in assessing 
the stability of color (90.9% and 83.3% in groups A and B) and the stability of surface polishing (89.6% and 81.8%, respectively). 
Discussion. The main signs of the restoration, which are undergoing changes, are discoloration, as well as the preservation of the 
smoothness of the surface regardless of the cost and branding of the base material.
K e y w o r d s : anatomy of the tooth; fascial dentistry; aesthetic restovration of the teeth; chewing teeth; photo composite.
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Введение
Жевательная группа зубов. предназначенная для 

равномерного перемалывания пищи при формиро-
вании пищевого комка, представлена двумя группа-
ми. К первой группе относятся премоляры — это ма-
лые коренные зубы, которые расположены на 4 и 5 
местах в зубном ряду, период прорезывания первого 
премоляра составляет 10—12 лет, а второго — 11—12 
(сроки прорезывания приведены по данным ВОЗ) [1, 
2]. Премоляры выполняют сразу две функции: пере-
тирают пищу и участвуют в ее захватывании, поэто-
му они являются одним из важных звеньев в функ-
ции пищеварения [3, 4]. При их отсутствии или раз-
рушении коронковой части, пища плохо пережевы-
вается, в следствии чего в желудок попадают чрез-
мерно большие куски пищи, невозможные для физи-
ологического переваривания желудочно-кишечным 
трактом и как результат — возникновение заболева-
ний ЖКТ [5, 6].

Ко второй группе относятся моляры — большие 
коренные зубы. Первый моляр прорезается в 6—7 
лет и несет в себе функцию не только пережевыва-
ния, но и является ключом окклюзии [7, 8]. Второй 
моляр прорезывается в 11—13 лет.

Премоляры и моляры чаще всего поражаются ка-
риесом из-за большого количества ретенционных 
пунктов, способствующих активной задержке налета 
и возникновения кариозных полостей, поэтому эта 
группа зубов чаще всего поражается кариесом еще 
до 18 лет [9, 10].

По современным данным, для работы при пора-
жениях твердых тканей зубов именно жевательной 
группы зубов целесообразно использовать компо-
зитные светоотверждаемые материалы микроги-

бридные, которые характеризуются частицами, при-
ближенными к сферической форме. Размер частиц 
составляет приблизительно 1 мкм. Также в их состав 
входят еще частицы, размер которых достигает до 3,5 
мкм. Микрогибридные композиты имеют ряд поло-
жительных свойств, таких как прочность, низкое во-
допоглощение, устойчивость к отлому, хорошие 
эстетические свойства, полируемость [11, 12]. Все 
это позволяет подобрать пломбировочный материал 
как по цвету, так и по прозрачности и рентгенокон-
трастности. Большинство из этих материалов имеют 
ценовую линейку, выходящую за рамки бюджетного 
уровня, и не предоставляются в государственных по-
ликлиниках [13, 14].

На сегодняшний день, одним из образцов бюд-
жетного сегмента является микрогибридный уни-
версальный композиционный материал Диафил 
(Diadent, Южная Корея), который также рекомендо-
ван для восстановления эстетико-анатомических 
особенностей жевательной группы зубов [15, 16].

В связи с этим целью нашего исследования яви-
лось определение возможности использования бюд-
жетного эстетического композита для восстанови-
тельной реставрации жевательной группы зубов у 
пациентов с отягощенным анамнезом.

Материал и методы
Проведено обследование 22 человек и анатомиче-

ское реставрирование 154 зубов, имеющих кариоз-
ное поражение, включающее нарушение эстетико-
анатомических особенностей поверхности твердых 
тканей жевательной группы зубов по пятому классу 
по Блэку. Возраст пациентов варьировал от 19 до 
38 лет (медиана 25,6 ± 5,3 года), из них — 10 (45,5%) 
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мужчин и 12 (54,5%) женщины. Для клинического 
обследования пациентов использовали стандартную 
схему обследования (№1030, последнего пересмотра 
30.11.2009 г.).

Одним из основных критериев включения яви-
лось симметричное поражение коронковых частей 
зубов одной челюсти. Анатомическое восстановле-
ние зубов в 1-м и 3-м сегментах проводили фотопо-
лимерным композитным материалом бюджетной 
ценовой политики, стоимость которого не выходит 
за рамки оказания услуг в соответствии с Програм-
мой территориального фонда обязательного меди-
цинского страхования — группа А, Диафил (Diadent, 
Южная Корея), а во 2-м и 4-м сегментах наиболее по-
пулярным композитом финансово более высокой 
ценовой категории — группа Б — Филтек Z250 (3M 
ESPE, США).

Протокол работы с композитом производили сэ-
ндвич-техникой, согласно инструкции и рекоменда-
циям производителей каждой группы. Полировку 
реставраций выполняли системой Enhance (Dentsply 
Syrona, США), согласно инструкции.

Стабильность реставраций оценивали посред-
ством клинико-стоматологического осмотра, соглас-
но критериям Руж (Ryge, 1973), при этом основными 
являлись сохранение краевого прилегания и анато-
мической формы реставрации, отсутствие сколов 
при жевательной нагрузке и вторичного кариеса по 
периметру реставрации, сохранение цвета реставра-
ции относительно естественных зубов, гладкость по-
лированной поверхности.

Клинико-анатомическое обследование реставра-
ций жевательной группы зубов проводили непо-
средственно после лечения, через неделю и через 3 и 
6 мес.

Макрофотографии получали при помощи циф-
рового зеркального фотоаппарата D40, макрообъек-
тива AF-S Nikkor 105 f/2,8 и системной автоматиче-
ской циркулярной вспышкой Speedlight Remote Kit 
R1 (Nikon Corporation, Япония).

Статистическую обработку результатов осущест-
вляли методами вариационной статистики с исполь-
зованием программных продуктов «Statistica 12.0 for 
Windows» и «Microsoft Excel 2013». Нормальность 

распределения проверяли с помощью критерия Кол-
могорова—Смирнова. Сравнительную оценку коли-
чественных параметров производили при помощи 
критериев Стьюдента и Манна — Уитни. Различия 
значений исследуемых параметров считали досто-
верными при 95% пороге вероятности (p < 0,05).

Результаты и обсуждение
Стабильность пломбировочных материалов оце-

нивали по критериям Ryge: совпадение цвета, диско-
лорит краевого сегмента, краевая адаптация, целост-
ность анатомической формы, поверхность реставра-
ции, вторичный кариес (см. таблицу).

Клинико-стоматологический осмотр выявил все 
вышеуказанные нарушения имеющихся реставра-
ций у пациентов до проведения реставрационных 
манипуляций. Далее на рис. 1—5 представлен клини-
ческий пример симметричной реставрации зубов 3.4 
и 4.4 пациентки Ч., 30 лет.

При непосредственной оценке анатомического 
восстановления жевательной группы зубов компо-
зитами обеих групп все восстановленные зубы отве-
чали критериям Ryge (рис. 2).

Осмотр реставраций через 1 нед показал, что обе 
группы композитов полностью анатомо-эстетиче-
ски восстанавливают жевательную группу зубов и 
соответствуют всем предъявляемым критериям 
(рис. 3).

Оценка восстановления композитом группы А 
через 3 мес (см. таблицу) показала следующие ре-
зультаты: у реставраций композитом группы А в 
93,5% случаев выявляли нарушения совпадения цве-
та с соседними зубами, в 10,4% — дисколорит крае-
вого сегмента, в 96,1% — нарушение краевой адапта-
ции, в 92,2% — сохранение анатомической целост-
ности, 96,1% — гладкость поверхности реставраци-
онного поля. Оценка композита группы Б (см табли-
цу) в вышеуказанные сроки показала в 89,6% случа-
ев несовпадение цвета реставрации со здоровыми 
зубами-антагонистами, в 13% — изменение цвета 
краевого прилегания, в 97,4% — сколы краевой об-
ласти, в 80,5% — стабильность анатомического вос-
становления, в 84,4% — сохранение полировки ре-
ставрации. Доказательства появления вторичного 

Оценка восстановления жевательной группы зубов у пациентов со сниженным общесоматическим анамнезом

П р и м е ч а н и е. * — p < 0,05 при сравнении оценок через 3 и 6 мес.

Признак

Композит группы А (n = 77) Композит группы Б (n = 77)

Сроки оценки

до
после

до
после

1 нед 3 мес 6 мес 1 нед 3 мес 6 мес

Совпадение цвета 0 100% 93,5% 90,9% 0 100% 89,6% 88,3%
Дисколорит краевого сегмента 100% 0 10,4% 10,4%* 100% 0 13% 13%*
Краевая адаптация 0 100% 96,1% 96,1% 0 100% 97,4% 97,4%
Целостность анатомической формы 0 100% 92,2% 92,2% 0 100% 80,5% 80,5%
Поверхность реставрации 0 100% 96,1% 89,6%* 0 100% 84,4% 81,8%*
Вторичный кариес 100% 0 0 0 100% 0 0 0
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кариеса по периметру реставраций отсутствовали 
как при использовании композита группы А, так и 
группы Б.

Клинико-стоматологический осмотр через 6 мес 
показал незначительные изменения у реставраций 
композитами обеих групп при оценке стабильности 

Рис. 2. Пациентка Ч., 30 лет, оценка реставраций непосредственно после лечения.
а — зуб 4.4, б— зуб 3.4.

а б

Рис. 3. Пациентка Ч., 30 лет, оценка реставраций через 1 нед непосредственно после лечения.
а — зуб 4.4, б— зуб 3.4.

а б

Рис. 1. Пациентка Ч., 30 лет, оценка исходного состояния.
а — зуб 4.4, б— зуб 3.4.

а б
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цвета (90,9 и 83,3% в группах А и Б соответственно) и 
полированности поверхности (89,6 и 81,8% соответ-
ственно). Дисколорит краевого сегмента, краевая 
адаптация, целостность анатомической формы, а 
также вторичный кариес не имели различий по срав-
нению с оценкой результатов через 3 мес.

Рис. 5. Пациентка Ч., 30 лет, оценка состояния реставраций 
через 6 мес после лечения.

Рис. 4. Пациентка Ч., 30 лет, оценка состояния реставраций через 3 мес непосредственно после лечения.
а — зуб 4.4, б— зуб 3.4.

а б

Отсутствие цветоустойчивости и стабильности 
полировочной поверхности авторы в какой-то сте-
пени связывают с особенностями или нарушениями 
целостности зубного ряда челюсти, характером по-
требляемой пищи и другими вероятными физиоло-
гическими процессами в полости рта обследуемых 
пациентов.

Заключение
Основными признаками реставрации, которые 

претерпевают изменения, являются дисколорит гра-
ницы реставрации, нарушение сохранности как цве-
та самой реставрации, так и ее полировки. Вышеука-
занные признаки более выражены при работе с ком-
позитом группы Б, несмотря на более дорогой цено-
вой сегмент.

Таким образом, при восстановлении зуба с пора-
женной жевательной поверхностью в сочетании с 
вестибулярной рекомендуется использовать компо-
зит группы А, а при вовлечении глубокого зубодес-
невого кариозного процесса — композит группы Б.

Финансирование. Исследование не имело спон-
сорской поддержки.
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