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Введение
На сегодняшний день, наиболее распространенны-

ми и часто применяемыми материалами для пломбиро-
вания кариозных полостей во временных зубах, явля-
ются стеклоиономерные цементы, ввиду простоты их 
использования в детской стоматологии. Так-же, немало-
важную роль играет кариеспрофилактическое действие, 
а именно, способность СИЦ выделять фториды. Однако, 
ввиду недостаточной прочности СИЦ и посредственных 
эстетических характеристик, в последнее время, как от-
ечественными, так и зарубежными специалистами, при-
меняются такие виды пломбировочных материалов, как 
композиты и компомеры.

В данной статье будут изучены такие характеристи-
ки пломбировочных материалов, как краевое прилегание 
и анатомическая форма реставрации, после года, с мо-
мента её постановки.

В исследовании приняли участие 201 человек, полу-
чавших лечение по поводу кариеса временных зубов, в 
том числе 94 мальчика, доля которых составила 46,8%, и 
107 девочек (53,2%). Возраст пациентов составил от 4 до 
11 лет, в среднем – 4,68±0,04.

Федотов К.И.1, Мандра Ю.В.2, Кисельникова Л.П.3

Клиническое обоснование выбора различных 
пломбировочных материалов в детской стоматологии
1- МАУ СП №1, Екатеринбург, 2 - кафедра пропедевтики и физиотерапии стоматологических заболеваний 
УГМУ, г.Екатеринбург: 3 - кафедра детской стоматологии МГМСУ им.А.И.Евдокимова, г. Москва

Fedotov K.I., Mandra Yu.V., Kiselnikova L.P. 

Clinical substantiation of a choice of various filling materials in children's 
stomatology

Резюме
При лечении кариеса временных зубов в нашей стране традиционно широко используются стеклоиономерные пломби-
ровочные материалы. Однако в последнее десятилетие в зарубежной литературе есть данные по успешному применению  
для лечения данной патологии композиционных и компомерных пломбировочных материалов. При выборе пломбиро-
вочного материала врач стоматолог должен руководствоваться данными по прочности адгезионного соединения того 
или иного пломбировочного материала к тканям зуба. В статье представлены клинические результаты выживаемости 
различных  реставраций (стеклоиономеры, композит, компомер) в течение года.
Ключевые слова: кариес временных зубов, стеклоиономеры, композиты, компомеры

Summary 
Traditionally glass-ionomer cements for caries treatment of primary teeth are widely used in our country. However, for 10 years 
in the foreign literature there has been seen some information on successful application of composite and compomer filling 
materials for treatment of this pathology. Choosing filling material the dentist should take into account its adhesive characteristics. 
The article deals with the clinical study of survival of various filling materials (glass-ionomer, composite, compomer) while 1 
year of use.  
Keywords: primary teeth caries, glass-ionomers, composites, compomers 

Число пролеченных в рамках настоящего исследова-
ния зубов составило 394, в том числе 203 зуба у девочек 
(51,5%) и 191 зуб – у мальчиков (48,5%). Частота пора-
женных кариесом зубов составляла от 1 до 5, распределе-
ние пациентов по числу пролеченных зубов представлено 
в таблице 1.

Согласно полученным данным, наибольшую долю в 
структуре исследуемой совокупности составляли пациенты с 
поражением одного зуба – 80 человек, или 39,8%, с увеличе-
нием числа пораженных зубов доля пациентов уменьшалась.   

Все исследуемые были разделены на 4 группы, в 
зависимости от применяемых пломбировочных матери-
алов: Dyract, Цемион, Fuji IX, Ceram X mono.

Число зубов, пролеченных с использованием раз-
личных пломбировочных материалов, было сопостави-
мым, составляя от 93 (23,6%) для Ceram X Mono до 105 
(26,6%) для Dyract. Структура зубов по применяемым ма-
териалам представлена на рисунке 1.

Данные о числе пролеченных зубов с определенной 
локализацией кариозных полостей по классификации 
Блэка в зависимости от применяемых пломбировочных 
материалов представлены в таблице 2.
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     Таблица 1. Распределение пациентов по числу пролеченных зубов

Рисунок 1. Распределение зубов по применяемым материалам

Согласно представленным данным, всего было вы-
лечено 394 зуба. При этом среди всех исследуемых наи-
более часто отмечалось наличие кариозных дефектов, 
относящихся к I классу по Блэку (в 53,8% случаев). Реже 
встречались II и V классы кариозных полостей (37,6 и 
8,6%, соответственно). Различия структуры сравнивае-
мых групп по локализации дефектов были статистически 
не значимы (p=0,962).

Таким образом, была установлена сопоставимость 

сравниваемых совокупностей зубов, пролеченных с ис-
пользованием различных пломбировочных материалов, 
по основным факторным признакам, что обусловило объ-
ективность дальнейшего исследования.

Нами также были рассмотрены различия оценок 
краевой адаптации пломбы при лечении кариеса в зави-
симости от применяемого материала. При этом сравни-
вались данные отдаленного этапа наблюдения в разрезе 
классов кариозного дефекта по Блэку (таблица 3).

Таблица 2.  Распределение пролеченных зубов по локализации кариозных полостей в разрезе применяемых 
пломбировочных материалов  

 Таблица 3. Результаты оценки краевой адаптации в зависимости от применения различных материалов через 
12 месяцев после лечения

* - различия показателей статистически значимы (p<0,05)
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Согласно полученному распределению, при I клас-
се дефектов наилучшие результаты лечения были полу-
чены для материалов Dyract и Ceram X Mono, доля оце-
нок Alpha при использовании которых составляла 54,4 и 
55,6%, соответственно, а доля оценок Delta – 1,8 и 3,7%, 
соответственно. Использование материала Ceram X 
Mono также позволило получить низкий процент оценок 
Delta (4,3%), однако доля оценок Alpha была ниже, чем 
при использовании материалов Dyract и Fuji IX, состав-
ляя 38,3%. Наихудшие результаты при I классе дефектов 
были получены в случае использования материала Цеми-
он, через год после применения которого оценка краевой 
адаптации Delta отмечалась в 9,3% случаев, оценка Alpha 
– в 29,6% случаев. Различия оценок краевой адаптации в 
зависимости от применяемого пломбировочного матери-
ала при I классе дефектов были статистически значимы-
ми (p<0,001).

При II классе дефектов лучшими показателями 
краевой адаптации также отличались материалы Dyract 
и Fuji IX, доля оценок Alpha при их применении состав-
ляла 50% и выше. Доля оценок Delta, напротив, была 
минимальной, составляя 7,9 и 8,3%, соответственно. 
При использовании материала Ceram X Mono доля оце-
нок Delta была несколько увеличена, составляя 13,9%, 
и существенно выше была доля неудовлетворительных 
оценок краевой адаптации при использовании материала 
Цемион, составляя более четверти исследуемой выборки 
(26,3%). Различия результатов, полученных при исполь-
зовании указанных материалов, были статистически зна-
чимыми (p<0,001), сравнение структуры оценок приведе-
но на рисунке 2.

 Наконец, при оценке краевой адаптации пломб после 
лечения кариозных дефектов класса V по Блэку наилучшие 
показатели были получены в случае применения материа-

Рисунок 2. Сравнение структуры оценок краевой адаптации через 1 год после лечения кариозных дефектов II 
класса по Блэку в зависимости от применения различных пломбировочных материалов

Рисунок 3. Сравнение структуры оценок краевой адаптации через 1 год после лечения кариозных дефектов V 
класса по Блэку в зависимости от применения различных пломбировочных материалов
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ла Fuji IX. Доля оценок Alpha при этом составила 71,4%, в 
остальных случаях отмечались оценки Bravo (28,6%). Ма-
териалы Dyract и Ceram X Mono имели схожую структуру 
оценок краевой адаптации: доля оценок Alpha составляла, 
соответственно, 50 и 30%, оценок Delta не отмечалось ни в 
одном случае. Применение материала Цемион при дефек-
тах V класса сопровождалось невысокими оценками кра-
евой адаптации через 1 года после лечения. Оценок Alpha 
не было, доли оценок Bravo и Charlie составляли по 42,9%, 
в 14,3% случаев отмечались оценки Delta. Различия струк-
туры оценок краевой адаптации в зависимости от исполь-
зуемых материалов были несущественными (p=0,164). Со-
поставление оценок выполнено графически на рисунке 3.

Следующим параметром, проанализированным в 
зависимости от класса кариозного дефекта по Блэку и 
применяемого пломбировочного материала, была анато-
мическая форма пломбы.

Результаты сравнения оценок анатомической формы 
пломбы в зависимости от применяемых материалов через 
12 месяцев после лечения приведены в таблице 4.

Таблица 4. Результаты оценки анатомической формы в зависимости от применения различных материалов 
через 12 месяцев после лечения

* - различия показателей статистически значимы (p<0,05)

Согласно полученному распределению, при I классе 
дефектов наилучшие результаты лечения были получены 
для материала Ceram X Mono, доля оценок Alpha при ис-
пользовании которого составляла 55,3%, а доля оценок 
Charlie – всего 6,4%. 

Наихудшие результаты при I классе дефектов были 
получены в случае использования материала Цемион, 
через год после применения которого оценка анатомиче-
ской формы Charlie отмечалась в 53,7% случаев, оценка 
Alpha – в 29,6% случаев. 

Оценки анатомической формы пломб после лечения 
кариозных дефектов I класса с использованием материа-
лов Dyract и Fuji IX были сопоставимыми, доля оценок 
Alpha составляла, соответственно, 31,6 и 33,3%, оценок 
Charlie – 29,8 и 29,6%.

Различия оценок анатомической формы в зависи-
мости от применяемого пломбировочного материала 
при I классе дефектов были статистически значимы-
ми (p<0,001) и графически представлены на рисунке 
4.

Рисунок 4. Сравнение структуры оценок анатомической формы через 1 год после лечения кариозных дефек-
тов I класса по Блэку в зависимости от применения различных пломбировочных материалов
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При II классе дефектов доля оценок Alpha была наи-
высшей через 1 год после лечения с использованием мате-
риала Ceram X Mono, составляя 55,6%. Доля оценок Charlie 
при этом была самой низкой, составляя 19,4%. По послед-
нему показателю материалы Dyract и Fuji IX показывали 
сопоставимые результаты, доля оценок Charlie составила, 
соответственно, 52,6 и 52,8%, однако в случае применения 
материала Dyract отмечались более высокие значения доли 
оценок Alpha – 10,5%, в то время как при использовании ма-
териала Fuji IX показатель составлял всего 5,6%.

Использованием материала Цемион сопровожда-
лось достижением наивысшей доли оценок Charlie – 
71,1%. Доля оценок Alpha составляла 10,5%.

Различия результатов, полученных при использова-
нии указанных материалов, были статистически значи-
мыми (p<0,001), сравнение структуры оценок приведено 
на рисунке 5.

При оценке анатомической формы через 1 год по-
сле лечения дефектов V класса наилучшие результаты 
были получены в случае использования материалов Fuji 
IX и Dyract, доля оценок Alpha составляла, соответ-
ственно, 71,4 и 50,0%, оценок Charlie – 28,6 и 20,0%. 
Наихудшими были результаты лечения с использова-
нием материала Цемион, характеризовавшиеся отсут-
ствием оценок Alpha при высокой доле оценок Charlie, 
составившей 57,1%. Результаты лечения дефектов V 
класса по Блэку с помощью материала Ceram X Mono 
были средними: доля оценок Alpha составляла 30,0, а 
оценок Charlie – 50,0%. 

Различия структуры оценок анатомической формы 
пломб при лечении зубных дефектов V класса в зависи-
мости от используемых материалов были статистически 
не значимыми (p=0,113). Сопоставление оценок выпол-
нено графически на рисунке 6.

Рисунок 5. Сравнение структуры оценок анатомической формы через 1 год после лечения кариозных дефек-
тов II класса по Блэку в зависимости от применения различных пломбировочных материалов

Рисунок 6. 
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Заключение
Таким образом, результаты проведенного исследова-

ния показали, что показатели выживаемости реставраций 
при использовании различных пломбировочных  матери-
алов имеют существенные различия. Наиболее высокие 
показатели выживаемости, отмечались для компомерного 
материала Dyract XP и стеклоиономерного цемента Fuji IX. 
Нанонаполненный композиционный материал CERAM-X 
Mono также показал достаточно высокие показатели по 
краевой адаптации и анатомической форме. Наконец, са-
мыми низкими, но при этом стабильными показателями 

обладали  отечественные стеклоиономерные цементы. По-
лученные результаты клинических исследований целесоо-
бразно учитывать при лечении временных зубов.■
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