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Цель исследования. Повышение качества лечения кариеса зубов при 
различных условиях пломбирования с использо-ванием раббердама и 
реминерализируюший терапии на основе препарата «Sensigel». Материал и 
методы исследования. Нами в амбулаторных условиях обследовано 50 
больных проходивших лечение по поводу кариеса зубов и его осложнений. 
Больные были разделины на две группы: 1 группа (20 пациентов) с 
традиционном лечением, 2 группа (30 пациентов) лечение кариеса с 
применением раббердама и препарата «Sensigel». Возраст больных к моменту 
обследования составлял от 20 года до 55 лет (средний возраст 33,4 ±4,8 лет. В 
исследовании пациентов использовались гигиены полости рта по 
упрощенному индексу J.C. Сгеепе, J.K. Vermillion (1964), зубная формула, 
коэффициент КПУ и метод лечения, электрометрический метод, результаты 
осмотра пломб по критериям J. Ruge с учетом изменения цвета, наличия 
трещин, сколов и вторичного кариеса. Результаты и их обсуждение: В начале 
обследования интенсивность кариеса зубов у лиц со средним уровнем 
резистентности варьировала в пределах от 5 до 16 и составляла в среднем 
9,2±1,0. У пациентов с низкой кариесустойчивостью значения КПУ в среднем 
были значимо выше (16,5±1,1) и колебались от 12 до 23. Через полтора года 
при средней резистентности эмали прирост индекса КПУ в среднем составил 
1,6, при низкой - 3,3, а при низкой после проведенной реминерализующей 
терапии - 1,8. Полученные данные свидетельствуют, о том, что применение 
глубокого фторирования позволяет снизить прирост ин-тенсивности кариеса у 
пациентов с низкой резистентностью. Витальное окрашивание (тест Е.В. 
Боровского — Л.А. Аксамит) выявило изменения на границе пломба-зуб в 
большем проценте случаев, чем предыдущий метод. Через 6 месяцев после 
лечения в 2,5-4,2% случаев у пациентов с низкой резистентностью 
наблюдалось окрашивание по краю пломбы. Через год в 4,2% отмечали 
проникновения красителя в линию адгезии в группах I и II Б, что было в 2 раза 
реже по сравнению с группой IIА при низкой резистентности без ремтерапии. 
Через полтора года положительный признак окрашивания наблюдали чаще у 
пациентов с низкой кариесрезистентностью эмали без РТ (12,5±2,6%, р>0,05). 
Анализ показателей электропроводности с уче-том взаимного влияния 
исследуемых факторов выявил следующие закономерности. В I группе при 
пломбировании зубов зна-чения силы тока при использовании раббердама в 
витальных и девитальных зубах были сходными сразу после лечения и с 
течением времени изменялись практически одинаково. Так, в первую неделю 
показатели находились в пределах от 0,76±0,01 до 0,85±0,02 мкА, через год 
наблюдалось их значимое увеличение в среднем в 1,8 раза, при этом 
показатели электропровод-ности соответствовали нормальной остаточной 



краевой проницаемости. Через полтора года показатели также не достигали 
критических цифр, свидетельствующих о разгерметизации пломбы (1,27±0,04 
мкА в витальных и 1,76±0,04 мкА в девитальных зубах). Выводы: В течение 
1,5 лет наблюдения электрометрические показатели качества краевого 
прилегания пломб выше в 2 раза у пациентов со средней 
кариесрезистентностыо, чем с низкой. При низкой устойчивости эмали зубов к 
кариесу, а также в полостях V класса по Блеку разгерметизация пломб 
наблюдается в более ранние сроки (через 1 год после лечения). Глубо-кое 
фторирование эмали при низкой резистентности существенно повышает 
качество лечения кариеса. По данным электро-метрии краевая адаптация 
композитных пломб к эмали при использовании раббердама в среднем на 20% 
лучше по сравнению с изоляцией ватными валиками, при которой через 1 год 
отмечаются явления разгерметизации. 

 


