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                           АННОТАЦИЯ 
 Значительное разрушение коронковой части зуба расценивается как заболевание, приводящее 
со временем с морфофункциональных нарушений зубного ряда и в целом зубочелюстной 
системы. Поэтому не мало важное значение имеют ранняя диагностика патологической 
перестройки зубочелюстной системы и знание патогенеза возможных осложнений после 
удаления зубов, которые, в свою очередь, и определяют показания к проведению 
профилактического ортопедического лечения. Для эффективного лечения разрушенной 
коронковой части зуба применяют всевозможные штифтовые конструкции, наиболее 
«древними» из которых являются парапульпарные штифтовые конструкции. 
Ключевые слова: Разрушение коронковой части зуба, ортопедическое лечение, штифтовые 
конструкции, парапульпарный штифт (ППШ). 
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THE EFFECTIVENESS OF THE USE OF PARAPULPAR PINS (PPP) WHEN 
RESTORING DEFECTS IN THE CROWN PART OF THE FRONTAL TEETH 

 
ANNOTATION 

Significant destruction of the crown part of the tooth is regarded as a disease that eventually leads to 
morphofunctional disorders of the dentition and the entire dental system. Therefore, early diagnosis 
of pathological restructuring of the dental system and knowledge of the pathogenesis of possible 
complications after tooth extraction are not of little importance, which, in turn, determine the 
indications for preventive orthopedic treatment. For effective treatment of the destroyed crown part 
of the tooth, all kinds of pin structures are used, the most "ancient" of which are parapulpar pin 
structures. 
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FRONTAL TISHLARNING TOJ QISMIDAGI NUQSONLARNI  

TIKLASHDA PULPA OLDI SHTIFTLARNI (POSH) QO'LLASH SAMARADORLIGI 
 

ANNOTASIYA 
Tishning toj qismini sezilarli darajada zararlanishi, vaqt o'tishi bilan tish va umuman tishlarga 
asoslangan tizimning morfofunktsional buzilishlariga olib keladigan kasallik hisoblanadi. Shuning 
uchun, tish-jag' tizimining patologik o'zgarishlarining erta tashxisi  va tishlarni olib tashlashdan keyin 
yuzaga kelishi mumkin bo'lgan asoratlarning patogenezini bilish muhim axamiyatga ega, bu esa o'z 
navbatida profilaktik ortopedik davolanish uchun ko'rsatmalar beradi. Tishning zararlangan toj 
qismini samarali davolash uchun har qanday pulpa oldi shtiftli konstruktsiyalar qo'llaniladi. 
Kalit so'zlar: Tish toj qismini zararlanishi, ortopedik davolanish, shtiftli  konstruktsiyalari, pulpa 
oldi shtifti. (POSH). 

 
Коронковая часть зубов, на протяжении жизни человека являются наиболее 

травмируемыми структурными компонентами зубов. Испытывая постоянное внешнее 
травмирующее воздействие в процессах, связанных с откусыванием и разжевыванием пищи, 
они принимают на себя различной силы и степени воздействия механического, термического 
и химического характера. Внедрение в практическую стоматологию современных 
композитные  пломбировочные  материалы послужило стимулом для проведения надежного и 
в то же время эстетического лечения такой широко распространённой патологии зубов как 
кариес, а также часто встречающихся механических повреждений зубов.[3] В связи с этим, 
реставрация анатомической формы зубов без иссечения и нарушения целостности 
составляющих ее твердых тканей и депульпации является на сегодня одним из актуальных и 
перспективных направлений развития стоматологии. В связи с вышеизложенным, способы 
щадящего восстановления анатомической формы зубов на сегодня актуальными и 
перспективными проблемами в стоматологии. Особенно это важно, когда вопрос касается 
восстановления фронтальных зубов и зубного ряда с помощью ортопедической и 
терапевтической стоматологической манипуляцией. Из вышеуказанного мы определили цель 
нашего исследования: Обосновать клиническое и структурно-функциональное обоснование 
восстановления дефектов коронок фронтальных зубов и жевательных зубов нижней челюсти 
ППШ с формированием правильных и надежных как в функциональном, так и в 
косметическом отношении зубных рядов. 

В настоящее время во многих странах восстановление анатомической целостности 
коронковой части зубов, по причине их кариозных или некариозных повреждений, а также 
создание целостности зубных рядов и нормального прикуса проводится посредством 
изготовления искусственных коронок и связан, как правило, с депульпацией зубов. После 
иссечения тканевого покрова и депульпации твердая ткань зуба, лишенная иннервации и 
трофики, спустя сравнительно короткий отрезок времени, некротизируется и постепенно 
подвергается под искусственной коронкой полному разрушению. 

В связи с вышеизложенным, способы щадящего восстановления анатомической формы 
зубов на сегодня актуальными и перспективными проблемами в стоматологии. Особенно это 
важно, когда вопрос касается восстановления фронтальных зубов и зубного ряда с помощью 
ортопедической и терапевтической стоматологической манипуляцией. [2] 

В нормальных условиях механическая очистка зубов ограничивает развитие бактерий. 
Во время разговора, жевания и чистки зубов бактерии существенно и постоянно удаляются из 
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полости рта. Подтверждено, что нами проглатывается приблизительно 2 г бактерий. 
Разумеется, что бактерии сложнее удалить с труднодоступных поверхностей, например, 
спинки языка, зубодесневых карманов и соприкасающихся поверхностей. Кариес может быть 
истолкован и как инфекционное заболевание. Str. mutans родители могут передавать своим 
детям, а дети - другим детям. Согласно этому существует взаимозависимость между 
количеством Str. mutans у маленьких детей и их матерей. Матери, имеющие большое 
количество бактерий, могут передавать их своим детям во время совместного сосания 
леденцов на палочке, при пользовании одной ложкой или при поцелуе в губы. Инфицирование 
Str. mutans может вызвать раннее и множественное поражение временных зубов, которые 
становятся источником инфицирования постоянных зубов, и, как следствие, кариозная 
инфекция может сохраняться до полного формирования зубов у взрослых. 

Кислоты, изначально деминерализующие эмаль, имеют рН 5,5-5,2 и ниже и образуются 
в зубном налете. В настоящее время подчеркивается роль зубного налета в развитии всех 
стоматологических заболеваний. 

Кислоты, способствующие развитию кариозного процесса, образуются при 
ферментации углеводов микроорганизмами. Поскольку наружная поверхность эмали гораздо 
более устойчива к деминерализации, чем ее внутренние слои, основная деминерализация 
происходит на глубине 10-15мкм. 

Развитие данного процесса приводит к формированию начального подповерхностного 
повреждения эмали в виде белого пятна. Если процесс деминерализации не будет остановлен 
или не подвергнется обратному развитию (реминерализации), подповерхностное повреждение 
будет увеличиваться, что приведет к разрушению тонкого поверхностного слоя и 
формированию открытой полости. 

Реминерализация начального подповерхностного повреждения эмали может 
происходить до тех пор, пока поверхностный слой остается интактным. Слюна, 
перенасыщенная кальцием и фосфатами, а также содержащая кислотные буферные системы 
(бикарбонатную, фосфатную), проникает в зубной налет, нейтрализует микробные кислоты и 
восстанавливает поврежденную эмаль. Этот процесс называется реминерализацией. Время, 
необходимое для реминерализации зависит от «возраста» зубного налета (при застарелом 
налете - дольше), вида потребляемых углеводов, а также наличия или отсутствия фторидов. 
Материал и методы Проведен ретроспективный анализ амбулаторных карт за последние 3 
года и произведен статистический анализ терапевтического и ортопедического лечения 
повреждений коронковой части фронтальных зубов, которые проводились в областной 
стоматологической поликлинике. Критериями оценки исследований были: обращаемость 
больных по поводу кариозных и некариозных повреждений фронтальных зубов и 
формирование вторичных косметических повреждений дефектов лица при различных 
прикусах. 

Больные подвергались общему клиническому обследованию, путем всестороннего 
опроса. В необходимых случаях проводилось дополнительное клинико-лабораторное 
обследование. До проведения лечения выяснялись причины и факторы, способствовавшие 
развитию патологического процесса в твердых тканях зубов. 

После проведения лечения больные наблюдались в динамике, в отдаленные сроки -  360 
дней после лечения. 

Для объективной оценки результатов реставрации ППШ нами были использованы 
клинические, функциональные, методы исследований. 

По полученным нами данным показатели электроодонтодиагностика во 2 группе 
пациентов с зубами, восстановленными композиты химического отверждения составили 12,65 
± 0,48 до лечения. Исследования в динамике после проведенного лечения привели к снижению 
показателя электроодонтодиагностика до 9,04 ± 0,42. В группе больных, при лечении которых 
нами были использованы композиты  светового  отверждения, исходные уровни 
электроодонтодиагностика, примерно, соответствовали предыдущей. Однако снижение 
показателей к 360 дню было более значительным. Аналогичная картина выявлена нами и в 
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группе больных, вместе со световыми композитами были использованы при лечении ППШ. 
При исходных значениях электроодонтодиагностика 12,35 ± 0,42 конечные показатели на 360 
день после установки пломбы снизились до 8,55 ± 0,31. Результаты проведенной 
электроодонтодиагностика представлены в таблице № 3.6.1. 

Таблица № 1.  
Результаты проведенных электроодонтодиагностика исследований в динамике 

 
Группы: Возраст: Электроодонтометрия в динамике: 

до лечения через 90 дн. 180 дней 
Контроль п = 15 23,91 ± 1,10 5, 22 ±0,37 * * 
Химические 
композиты п = 12 

32,91 ± 2,02 12,65± 0,48 10,95 ±0,46 9,91 ±0,43 

Светоогверж -
даемые 
композиты п = 10 

26,17±1,38 12,35± 0,42 11,67 ±0,39 10,23±0,38 

ППШ со 
светоогверж 
даемыми 
композитами п = 9

23,91 ± 1,10 12,15+ 0,43 12,25 ±0,59 10,85±0,45 

Примечание: п = - число вылеченных зубов, * - достоверность 
 

Осмотр полости рта проводился по стандартной методике, начиная с изучения 
предверия рта при сомкнутых челюстях. После исследования губ, щек и десен уточняли вид 
прикуса, т.е. особенности соотношения фронтальной группы зубных рядов. Неправильное 
соотношение, в частности, прямой или глубокий прикус может способствовать стиранию 
режущих краев или бугров вплоть до обнажения дентина. Отсутствие значительного 
количества зубов (вторичная частичная адентия) может быть причиной резко выраженного 
патологического стирания части или же всей коронковой части естественных фронтальных 
зубов. 

Среди методов исследований, направленных на оценку состояния костной основы 
тканей пародонта, выявление периапикальных костных изменений и состояние оставшихся 
после разрушения коронки зуба корней традиционно важной и широко применяемой 
методикой является рентгеновское исследование. На основании данных рентгенографии 
решается вопрос о сохранности данного конкретного зуба. 

Изучение состояния и уровня электровозбудимости пульпы проводилось по методике 
Л.Р.Рубина. Для проведения процедуры ЭОД использовали аппарат ЭОМ-1. Активный 
электрод помещался на предварительно тщательно высушенную чувствительную точку 
исследуемого зуба. В наших исследованиях, это были различные дефекты коронок зубов. 
Пассивный электрод в руках больного был снабжен кнопкой, нажатие которой обеспечивало 
поступление импульсов электрического тока на поверхность чувствительной точки. Импульсы 
тока могли подаваться как самим больным, так и проводящим исследование врачом. 
Появление ощущений служило пороговой точкой реагирования пульпы. Установленная и 
принятая повсеместно норма электровозбудимости на ток, силой 2-6 мкА была 
абсолютизирована для всех здоровых зубов. Какие-либо отклонения от этих показателей 
бывают, как правило, связаны с нарушениями техники исследования. При глубоком кариесе 
электровозбудимость снижается до 10-18 мкА. Реакция пульпы на ток до 20-40 мкА указывает 
на патологический процесс и воспаление коронковой пульпы. 
При проведении рентгеновских исследований чаще всего применялась близкофокусная 
внутриротовая контактная или в прикус методика рентгенографии и методом 
ортопантомографии. 

Известно, что величина показателей электроодонтодиагностика отражает уровень 
чувствительности зубов на воздействие электрического тока. Патологические явления, 
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развивающиеся в пульпе зуба, приводят к изменениям структуры дентинных трубочек, 
ответственных за передачу электрического тока в пульпу зуба. 

Среди обследованных обратившихся за помощью распределение по полу оказалось, 
примерно равным: количество мужчин составило 491 человек, или 46 %; женщин -
741человека, или 54%. 

По возрасту обследованные распределялись следующим образом: до 30 лет 423 человек 
или 31%; от 30 до 40 лет – 336 человек или 25%; от 40 до 60 лет - 282 человек или 24%; старше 
60 лет -  191 человек или 20%. 

Нами была изучена качественная сторона выявленных дефектов коронковой части 
фронтальных зубов. Оказалось, что кариозные поражения были обнаружены у 720 человека, 
что составило 62% от общего числа обследованных, тогда как некариозные повреждения 
(механические сколы) были обнаружены у 512 человек, что составило 38%. 

Большее число обратившихся молодых лиц женского пола, несомненно, было связано 
с косметическими дефектами в результате повреждений коронковых частей фронтальных 
зубов. Наблюдавшиеся косметические недостатки были связаны со многими объективными 
причинами, среди которых: место поврежденного зуба в зубном ряду, количество 
поврежденных зубов, протяженность повреждения, состояние оставшегося зуба - цвет, 
поверхность, края и пр. У некоторых в результате повреждений коронковых частей 
фронтальных зубов изменялась речь - некоторые стали шепелявить, а некоторые говорить с 
«присвистом». 

Помимо своей основной функции, связанной с откусыванием и в определенной степени 
разжевыванием пищи, фронтальные зубы обеспечивают эстетичность лица, создавая 
красивую улыбку и приятный неповторимый общий. внешний облик каждого отдельно взятого 
индивидуума. 

В стоматологии в настоящее время большую роль при реставрации зубов играют 
правильно и технически грамотно выполняемое применение совершенных праймеров, 
бондингов, герметиков и др. Эти главные составные современных КПМ предназначены для 
создания прочной химической связи и монолитности пломбировочных материалов с твердыми 
тканями зубов. 

В процессе проведенных исследований по реставрации фронтальных зубов с 
использованием современных КПМ и ППШ, мы придерживались технических подходов, 
получивших своё отражение в следующих положениях: 
1. при подготовке зуба к реставрации - следует руководствоваться положением 

максимально возможного сохранения здоровых тканей зубов (дентина), путем щадящего 
препарирования; 

2. избегать оставления нависающих, лишенных питания и склонных в дальнейшем к 
омертвлению и отторжению краев зубной коронки (эмали, остатков дентина). Ложе для 
пломбы должно быть кратерообразной формы, с пологими стенками, сохранением 
подлежащего полноценного дентина, прилежащего к пульпе; 

3. при использовании предлагаемых фирмами современных праймеров и адгезивов не 
применять композиты, содержащие в своем составе ацетон и другие химически активные 
компоненты, в частности, кислоты, приводящие к закупорке и гибели структурных 
элементов дентина (трубочек); 

4. при пломбировании больших кариозных полостей с разрушением коронковой части зуба 
использовать методику ППШ, для последующего перераспределения давления и 
устойчивого закрепления пломбы; 

5. при пломбировании КСО пользоваться методикой послойного горизонтального 
формирования пломбы, с освечиванием галогеновой лампой каждого слоя в отдельности; 

6. при проведении реставрации стремиться к соблюдению основных требований 
эстетического совершенства, особенно когда это касается фронтальных зубов и связано 
с правильным воспроизведением не только формы, но и совпадения цвета с цветом 
окружающих зубов (эффект «неотличимой реставрации»). 
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Следует подчеркнуть, что большую роль в предотвращении формирования краевых 
щелей на границе пломба-зуб играет неукоснительное соблюдение пунктов 1, 2, и 3, 
изложенных выше положений. 

Применение КПМ позволяет при препарировании шире использовать щадящие, мало 
инвазивные технологии, удаляя как можно меньшее количество здоровых тканей зуба (так 
называемая «щадящая препаровка»). Для этого мы пользовались мелкодисперсными 
алмазными борами. Важность подобного подхода обработки зуба заключалась в стремлении 
сохранения возможно большей массы здоровой зубной ткани, обеспечив тем самым 
длительную жизнеспособность и сохранность зуба в будущем. 

Современные адгезивы служат для прочного соединения дентина с КПМ. 
Кроме морфофункциональной надежности, создаваемые из КПМ пломбы должны 

отвечать строгим требованиям совершенства эстетической реставрации. Особую значимость 
это приобретает в случаях, когда дело касается пломбирования и реставрации передних зубов. 
Среди важных по своей значимости эстетических параметров наряду с такими, как цвет, 
размеры и формы, следует также отметить анатомо-функциональное положение 
восстановленного зуба в зубном ряду. 

Для реконструкции сколов в области передних зубов нами использовалась техника, 
имитирующая анатомию естественного зуба, предложенная доктором Лоренцо Ванини. 

Как уже упоминалось выше, при восстановлении зубов нами использовалась техника 
послойного наложения КПМ в сочетании с методикой светоотверждения. 

Для гарантированной фиксации пломбы, приданию ей устойчивой ретенции к 
механическим внешним воздействиям, предотвращению вывихивания из «ложа» при больших 
кариозных полостях и сколах коронок зубов мы усиливали фиксацию пломбы установкой 
ППШ. 

Считается, что один одиночный ППШ должен соответствовать одному бугорку и одной 
поверхности. Однако избыточное количество штифтов может приводить к ослаблению тканей 
коронки зуба и последующему продольному перелому. С учётом этого, мы использовали ППШ 
с фиксацией их не менее, чем в 2-х точках по вертикальной оси зуба или в поперечном 
направленни. 

ППШ в классическом исполнении представляет собой стержень, изготовленный из 
титана, длиной 2-Змм и диаметром 0,5-0,6мм. Штифт фиксируется в толще дентин 
параллельно стенкам полости зуба, отступя 1.0 - 1,5 мм от эмалево-дентинной границы. 
В своем поступательном развитии современная стоматология переживает в настоящее время 
своеобразный качественный «бум», связанный с повсеместным широким внедрением в 
практику новых КПМ, на полимерной основе пломбировочных материалов. Наряду с 
химическими отвердителями в последние годы стали применяться различные новейшие 
качественные фотоотвердители, связанные с воздействием световой энергии галогеновых 
ламп. 

Внедрение в практическую стоматологию современных КПМ послужило стимулом при 
проведении надежного и в то же время эстетически высоко качественного лечения широко 
распространенного среди населения кариеса, некариозных поражений и различных 
механических повреждений зубов. 
Следует отметить, что в последние годы во многих регионах наблюдается рост удельного веса 
отдельных видов некариозных повреждений зубов, связанный, с одной стороны, ухудшением 
социально- экономических условий жизни и быта людей, их полноценного питания, 
дисбалансом экологии, а с другой, как это не звучит парадоксально, увеличением в отдельных 
странах средней продолжительности жизни людей. 

Таким образом, вопросы диагностики и лечения кариеса и некариозных поражений 
зубов, включая механические повреждения, с проведением качественного и полноценного 
протезирования, особенно в случаях, касающихся фронтальных зубов зубного ряда, 
сохраняют свою актуальность. Проведенные нами исследования имели своей главной целью 
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разработку показаний и создание оптимальной методики установки ППШ при кариозных и 
некариозных механических повреждениях фронтальных зубов. 
При выполнении запланированных исследований для решения были поставлены следующие 
задачи: 
1. Изучить клиническую эффективность восстановления коронковой части фронтальных 

зубов ППШ с использованием современных КПМ при различной патологии фронтальных 
зубов, изучив характер возможных ближайших и отдаленных осложнений; 

2. Изучить особенности и характер функциональных нарушений дои после протезирования 
ППШ и восстановления коронковой части зубов КСО, посредством ЭОД твердых тканей и 
пульпы зубов; 

Для решения поставленных задач были проведены исследования 31 больных, 
обратившихся за лечением в областной стоматологической поликлинику ортопедической и 
терапевтической отделение на базе СамМИ. Среди больных было мужчин – 11 человек, 
женщин – 20. Возраст больных был в пределах от 18 до 42 лет. 

Объектом исследования служили фронтальные зубы, с кариесом III-IV классом по 
Блэку, а также зубы с некариозной патологией твердых тканей, главным образом связанные с 
механическими повреждениями в виде сколов. Группа больных (9 чел.), после проведенного 
ППШтифтования, была подвергну та повторному обследованию в динамике, в отдаленные 
сроки - 180 и 360 дней, связанному с их активным обращением. 

Для объективной оценки исходного состояния больных и результатов ППШ 
использовались клинические, функциональные, экспериментальные, а также 
морфологические методы исследований. 

Клинические исследования проводились по общепринятой методике с использованием 
общепринятых инструментальных методов, включая стоматоскопию. 

Для оценки состояния костной основы тканей пародонта, выявления периапикальных 
костных изменений зуба и его корня проводили рентгеновские исследования. Применялась 
близкофокусная внутриротовая контактная или методика рентгенографии «в прикус». 

Для исследования функционального состояния пульпы зубов при травмах, 
воспалительных процессах и кариесе, оценки результатов лечения и при выборе её 
рациональной тактики использовали ЭОД. 

Для исправления дефектов, сформировавшихся в результате повреждений коронковых 
частей, при проведении протезирования фронтальных зубов мы использовали ППШ и КСО. 
Отдаленные наблюдения по обращаемости больных в ближайшие сроки после оказания 
стоматологической помощи показали, что каких-либо осложнений на протяжении первого 
месяца отмечено не было. 

В процессе откусывания и жевания нагрузка на резцы может доходить до 20 кг, на 
клыки - до 27кг., а на моляры - до 40кг. Поэтому на зубах с высокой коронкой и узкой шейкой, 
каковыми являются фронтальные зубы, процедура падежной фиксации эстетически 
безупречно выполненной пломбы часто бывает связана с трудностями технического характера. 

Для создания прочной химической связи и монолитности КПМ с твердыми тканями 
чубов, мы придерживались технических подходов, получивших своё о тражение в следующих 
положениях: 
- избегать оставления нависающих, лишенных питания и склонных в дальнейшем к 
омертвлению и отторжению краев зубной коронки (эмали, остатков дентина). Ложе для 
пломбы должно быть кратерообразной формы, с пологими стенками, сохранением 
подлежащего полноценного дентина, прилежащего к пульпе; 
-при использовании предлагаемых фирмами современных праймеров и адгезивов не 
применять композиты, содержащие в своем составе ацетон и другие химически активные 
компоненты, в частности, кислоты, приводящие к закупорке и гибели структурных элементов 
дентина (трубочек); 
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-при пломбировании больших кариозных полостей с разрушением коронковой части зуба 
использовать методику ППШ, с применением металлического каркаса для последующего 
перераспределения давления и устойчивого закрепления пломбы; 
-при пломбировании КСО пользоваться методикой послойного горизонтального 
формирования пломбы, с освечиванием галогеновой лампой каждого слоя в отдельности; 
-при проведении реставрации стремиться к соблюдению основных требований эстетического 
совершенства, особенно когда это касается фронтальных зубов и связано с правильным 
воспроизведением не только формы, но и совпадения цвета изготовленного штифта с цветом 
окружающих зубов. 

Применение КПМ позволяет при препарировании шире использовать щадящие, мало 
инвазивные технологии, удаляя как можно меньшее количество здоровых тканей зуба (так 
называемая «щадящая препаровка»). Современные адгезивы служат для прочного соединения 
дентина с пломбировочными материалами. 

При реставрации передних зубов важную роль играет соблюдение их эстетических 
параметров таких, как цвет, размеры и формы, а также анатомо- функциональное положение 
восстановленного зуба в зубном ряду. 

Для гарантированной фиксации пломбы, приданию ей устойчивой ретенции к 
механическим внешним воздействиям, предотвращению вывихивания из «ложа» пломбы 
усиливались посредством установки ППШ. 

Количество штифтов зависело от площади дефекта, например, при кариесе по III классу 
Блека достаточно одного ППШ, а при кариесе по IV классу Блека или горизонтальных сколах 
коронок зубов для уверенной фиксации необходимо по два ППШ. 

ППШ изготавливались из некоррозионных материалов: латунь, нержавеющая сталь, 
титан и его сплавов, углеродные штифты. Фиксировались штифты с помощью дентинных 
адгезивов, цементами. Штифты закреплялись путем ввинчивания или вколачивания в 
предварительно подготовленное тоннель-ложе. Чем толще и длиннее был штифт, тем больше 
площадь поверхности его соприкосновения и последующего сцепления с тканями зуба. 
Показаниями для реставрации фронтальных зубов с применением ППШ служили: 
-кариес III-IV класса по Блэку, 
-отломы коронковой части фронтальных зубов с сохранением жизнеспособной ткани пульпы. 

При выборе материала для пломбирования и восстановления зуба, учитывался характер 
дефекта: полости при кариесе III-IV класса по Блэку, сколы и трещины коронок фронтальных 
зубов. 

Максимально высокие результативные показатели адгезии достигались при 
применении горизонтальной или приближенной к ней технике послойного нанесения 
пломбировочного материала с последовательным прямым отсвечиванием поверхности 
каждого слоя композита. По завершению заполнения полости проводилось дополнительное 
боковое отсвечивание через твердые ткани зуба, что способствовало улучшению адгезии 
пломбировочного материала в области стенок зуба, предотвращению формирования краевых 
трещин и щелей. 

Заключительная, финишная обработка поверхности пломбы включала в себя такие 
моменты, как: 
-формирование вестибулярной поверхности рельефа пломбы, приближенной к естественному; 
-обработка поверхности абразивными дисками; 
-тщательное полирование специальными пастами, для устранения шероховатости и придания 
блеска поверхности пломбы. 

Среди эстетических критериев важными являются такие признаки, как: наличие 
«сухого» блеска поверхности композита, выраженность цветовой гаммы, окрашенность 
границы перехода «ткань зуба - композит», создание рельефа вестибулярной поверхности и 
формы пломбы в целом. Реставрация передних зубов - это ответственная процедура, большое 
значение имеет максимально возможное воссоздание эффекта полной естественности 
положения восстановленного зуба в зубном ряду. 
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Все восстанавливающие вмешательства на зубах вызывают, особенно в ближайшие 
сроки, ответную реакцию со стороны СОПР. В наших исследованиях эта была с одной стороны 
реакция на имевший место кариес или скол зуба. В процессе проведенного лечения, после 
предпринятых нами лечебных мероприятий наблюдалась ответная положительная реакция 
СОПР. 

Кроме того, состояние СОПР может служить в качестве критерия эффективности 
проведенного лечения, реакции организма на использованные при протезировании 
пломбировочные материалы, современные композиты и др. 

Помимо данных стоматоскопии для оценки результатов протезирования была 
использована методика ЭОД. 

Показатели ЭОД отражают уровень чувствительности зубов на воздействие 
электрического тока. Патологические явления, развивающиеся в пульпе зуба, приводят к 
изменениям структуры дентинных трубочек, ответственных за передачу электрического тока 
в пульпу зуба. В результате проводимого лечения, снижения местных воспалительных 
процессов, репарации разрушенных структур дентина и пульпы приводят к нормализации 
показателей ЭОД. 

15 контрольной группе показатели ЭОД составили 5,22±0,37 мкА и служили 
подтверждением отсутствия патологических процессов в нормальной жизнедеятельности 
ткани пульпы зубов. Показатели ЭОД в группе пациентов с зубами, восстановленными 
химическими композитами составили 12,65± 0,48 до лечения. После проведенного лечения 
показатели ЭОД снизились до 9,04±0,42. В группе больных, при лечении которых нами были 
использованы светоотверждаемые композиты, исходные уровни ЭОД, примерно, 
соответствовали предыдущей. Однако снижение показателей к 360 дню было более 
значительным. В группе больных, где вместе с КСО были применены ППШ исходные значения 
ЭОД составили 12,35±0,42, тогда как конечные показатели на 360 -день после установки 
пломбы снизились до 8,55±0,31. Рентгеновские исследования как в ближайшие, так и в 
отдаленные сроки наблюдений подтвердили стойкий эффект в устойчивости и надежности 
фиксации пломбы и ППШ.  
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