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П Р И М Е Н Е Н И Е ТЕКУЧИХ КОМПОЗИТНЫХ МАТЕРИАЛОВ ПРИ Л Е Ч Е Н И И КАРИЕС 
ЖЕВАТЕЛЬНЫХ ЗУБОВ 

г. Харьков 

Лечение кариеса жевательных зубов остается одной из актуальных проблем в стоматологии, 
следования, проведенные отечественными и зарубежными учеными, показали, что, несмотря на і 
менение современных методик и материалов в лечении кариеса жевательных зубов, часто приході 
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проводить повторную терапию из-за возникновения таких проблем, как полимеризационная усадка, 
нарушение краевого прилегания и вторичный кариес, постоперационная чувствительность зубов. 

Цель исследования: определение эффективности лечения кариеса жевательной группы зубов 
с использованием текучего композита Filtek Bulk Fill (ЗМ ESPE) и текучего нанокомпозита Filtek™ 
Ultimate Flowable (ЗМ ESPE). 

Объекты и методы исследования. Нами проведено пломбирование кариозных полостей I, II классов 
по Блэку в 26 молярах по поводу хронического среднего кариеса с применением в качестве дентино-
замещающего материала Filtek™ Bulk Fill (ЗМ ESPE) у 24 пациентов в возрасте 19—49 лет (I, основная 
группа). Группу сравнения (II группа) составили 23 пациента, аналогичные по возрасту, диагнозу и 
локализации кариозных полостей, которым в 27 молярах для создания суперадаптивного лайнерного 
слоя под прямые реставрации применяли Filtek™ Ultimate Flowable (ЗМ ESPE). Методика пломби-
рования соответствовала рекомендациям фирм - производителей. Вначале лечения пациентам обеих 
групп проводилось обезболивание, профессиональная гигиена полости рта, препарирование кариоз-
ной полости, изоляция рабочего поля, медикаментозная обработка, кондиционирование, нанесение 
адгезивной системы Single Bond (ЗМ ESPE). 

У пациентов I группы прокладочный дентинозамещающий материал Filtek Bulk Fill вносили на дно 
полости и контактный пункт толщиной 3,5—4 мм. У пациентов II группы Filtek™ Ultimate Flowable 
вносили в качестве лайнерного слоя толщиной до 2 мм. В обоих случаях материалы полимеризовали 
в течение 20 с. Для восстановления окклюзионной поверхности зубов в обеих группах использовали 
универсальный композит Filtek™ Ultimate. Оценку эффективности лечения проводили через 6 и 12 
месяцев. 

Для определения клинических характеристик реставраций, выполненных композитом Filtek™ 
Ultimate с применением Filtek Bulk Fill и Filtek™ Ultimate Flowable соответственно в I и II группах 
наблюдения использовали параметры, предварительно сведенные в оценочную шкалу, за основу ко-
торой взята шкала Ryge: состояние краевой адаптации, краевое окрашивание, наличие вторичного 
кариеса, явления дискомфорта. 

Клинические наблюдения через 6 и 12 месяцев показали хорошие эстетические качества рестав-
раций. В отдаленные сроки через 6 месяцев оценке «Romeo» соответствовало 88% пломб в I груп-
пе, «Sierra» — 12%, «Tango» — 0%. При оценке пломб у пациентов II группы через 6 месяцев оцен-
ке «Romeo» соответствовало 84%, «Sierra» —16%, «Tango» — 0%. Спустя 12 месяцев оценке «Romeo» 
соответствовало 82% у пациентов I группы, «Sierra» — 18%, «Tango» — 0%. Пломбы у пациентов II 
группы соответствовали оценке «Romeo» в 80% случаев, «Sierra» — в 20%, «Tango» — в 0% случаев. По-
стоперационня чувствительность после лечения была отмечена у 1 пациента (4%) I группы и у З (11 %) 
пациентов II группы. 

Выводы. Проведенное исследование показало, что применение Filtek™ Ultimate Flowable требует 
больших затрат времени в сравнение с дентинозамещающим Filtek Bulk Fill. Filtek Bulk Fill обеспе-
чивает высокое качество лечения в сочетании с быстротой и легкостью пломбирования. Несмотря 
на большие размеры кариозных дефектов при адгезивных реставрациях применение Filtek Bulk Fill 
эффективнее снижает постоперационную чувствительность по сравнению с применением лайнерных 
прокладок. 

II.Л. Рязанцев 

АНТИАГРЕГАНТЫ И АНТИКОАГУЛЯНТЫ. РИСКИ ПРИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОМ 
Л Е Ч Е Н И И 

Москва 

Актуальность. По данным ВОЗ, сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являются основной 
причиной смерти во всем мире. По ее оценкам, в 2012 году от С С З умерло 17,5 миллиона чело-
век, что составило 31 % всех случаев смерти в мире. Из этого числа 7,4 миллиона человек умерли 
от ишемической болезни сердца и 6,7 миллиона человек в результате инсульта. С целью вторич-
ной профилактики осложнений пациенты принимают антикоагулянтные или антиагрегантные 
средства. Если пациент принимает антикоагулянты, то эффект оценивают с помощью междуна-
родного нормализованного отношения (MHO). Согласно современным рекомендациям, целе-
вые значения M H O у пациентов, перенесших инсульт или инфаркт миокарда, лежат в пределах 
от 1,6 до 3,5. Антиагрегантный эффект оценивается с помощью исследования агрегации тромбо-
цитов. Риск кровотечений при проведении стоматологических вмешательств у этих пациентов 
повышен. 


