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УСОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ АЛГОРИТМА РЕСТАВРАЦИИ 

МОЛЯРОВ У ДЕТЕЙ В УСЛОВИЯХ ОБЩЕГО ОБЕЗБОЛИВАНИЯ 

 

Стоматологическое здоровье человека следует рассматривать как 

часть здоровья в целом. Наличие патологического процесса в полости рта 

может быть следствием общесоматической патологии, в то же время, бо-

лезни твердых тканей зубов и пародонта поддерживают хроническое те-

чение общего заболевания. 

Полость рта является начальным «звеном» пищеварительного тракта 

человека, здесь происходит первичная обработка пищевого комка, благо-

даря его измельчению и пропитыванию слюной. Снижение функциональ-

ных возможностей зубов с обширными кариозными поражениями влечет 

за собой недостаточное измельчение пищи, ухудшение процессов самоо-

чищения. Дети с заболеваниями желудочно-кишечного тракта, как прави-

ло, имеют высокую интенсивность кариеса. При этом общее заболевание 

стимулирует изменения в составе ротовой жидкости, влияет на скорость 

формирования зубных отложений.  
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Благодаря процессу физиологической смены, срок существования 

временных зубов, по сравнению с постоянными, достаточно невелик и со-

ставляет в среднем 5 – 6 лет. В связи с этим в обществе сложилось опре-

деленное отношение к их лечению и методам сохранения функциональной 

целостности. Страх перед стоматологическим вмешательством также пре-

пятствует своевременному лечению [1].  

В последнее время [2, 637] в стоматологическую практику активно 

внедряются методики лечения детей в условиях общего обезболивания. 

Этот факт следует рассматривать как положительный с позиции возмож-

ности проведения полной санации в одно посещение, снижения неудач из-

за особенностей поведения пациента в кресле.  

В то же время, позднее обращение пациента и большой объем санации 

может потребовать более длительного анестезиологического пособия, что 

может стать причиной как непосредственных, так и отсроченных ослож-

нений [3].  

Подобная ситуация требует от стоматолога жесткого контроля вре-

менных затрат при проведении лечебно-профилактических мероприятий 

на фоне сохранения их качества на уровне стандартов. Применение сов-

ременных технологий и материалов обеспечивает возможность выполне-

ния максимального объема работы при односеансном лечении [4]. 

Цель. Усовершенствовать алгоритм реставрации моляров у детей, по-

зволяющий сократить временные затраты на проведение санации в усло-

виях общего обезболивания.  

Материал и методы. Изучали хронометраж процедуры реставрации 

моляра нижней челюсти с незначительным визуальным повреждением 

эмали и обширным рентгенологически определяемым дефектом жевате-

льной поверхности. Замеряли время, потраченное непосредственно на 

этап пломбирования, шлифовки и финишной полировки пломбы. Перед 

препарированием полости изготавливали окклюзионный шаблон из ком-

позитного материала светового отверждения. Рабочее поле изолировали с 

помощью кофердама. Для восстановления части утраченного дентина ис-

пользовали композит Bulk-fill с низкой вязкостью. Его вносили одним 

слоем до 4 мм, полимеризовали 10 секунд. После этого полость до эмале-

вого края заполнялась композитом Bulk-fill с высокой вязкостью. Полиме-

ризацию проводили через композитный шаблон в течение 10 секунд, за-

тем еще 10 секунд без шаблона. Окончательным этапом была финишная 

обработка и полировка пломбы. 
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Результаты исследования. Выполнена реставрация 28 первых посто-

янных моляров с осложненным и неосложненным кариесом. Средняя глу-

бина полости перед пломбированием составляла 6±0,2 мм. Установлено, 

что непосредственно на адгезивную подготовку твердых тканей, заполне-

ние полости композитом, полимеризацию материала и создание первично-

го рельефа жевательной поверхности с помощью шаблона затрачивалось в 

среднем 3±0,7 минуты, до 5 минут занимала шлифовка и полировка реста-

врации. Следует указать на тот факт, что выбор протокола шлифовки и 

полировки с учетом вида полировочной системы может значительно вли-

ять на общую длительность процедуры. 

Выводы. Проведенные исследования показали, что сочетанное испо-

льзование композиционных материалов группы Bulk-fill и stamping – тех-

ники при реставрации постоянных моляров у детей создает условия для 

сокращения времени санации в условиях общего обезболивания в целом.  
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