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Выбор является очень ответственным этапом 
реставрации. Наиболее часто стоматолог руко- 
водствуется физико-механическими и эстетиче- 
скими свойствами конкретного представителя 
восстановительных материалов [1;2;3]. Фотоот- 
верждаемые композитные материалы (ФКМ) 
часто используются в современной стоматоло- 
гии для восстановления зубов. Фторсодержащий 
наполнитель выделяет группу композитов из 
ряда подобных профилактической направленно- 
стью. Представителями фторсодержащих ком- 
позитов являются: Heliomolar (Ivoclar/ Vivadent), 
NEPA Fil (MERZ, Dental), Charisma PPF (Hereus 
Kulzer),  Charisma  (Hereus  Kulzer),  Solitare 
(Ivoclar/ Vivadent), Ariston pHc (Vivadent), 
Spectrum (Dentsply), Tetric - Econom (Vivadent) и 
его  отечественный  аналог  Стомазит  LC  (АО 
«Стома»,Украина), Prime-dent (Prime-dental, 
США), Wawe (SDI). Поэтому клиническая оцен- 
ка влияния фторсодержащего наполнителя на 
свойства фотоотверждающего композита пред- 
ставляет определенный научный и практический 
интерес. Это особо актуально в свете современ- 
ной «гипотезы экологии зубной бляшки», кото- 
рая рекомендует не ликвидировать, а корректи- 
ровать ее микробный состав зубную бляшку 
[5;7]. Снижение количества кариеспатогенных и 
биоповреждающих микроорганизмов на поверх- 
ности выполненных реставраций из ФКМ, без- 
условно, важный аспект в прогнозировании дли- 
тельности служения реставрации [4]. 

Цель: Сравнить в динамике клиническое со- 
стояние реставраций, выполненных из фторсо- 
держащего композитного пломбировочного ма- 
териала с фторсодержащим наполнителем и без 
него. 

Объекты и методы исследования. Обсле- 
довано 106 пациентов (34 % мужчин и 66 % 
женщин) в возрасте от 16 до 59 лет; с низкой 12 
(11,3 %) и средней 94 (88,7 %) интенсивностью 
кариеса. Состояние гигиены полости рта опре- 
деляли по индексу OHI-S, Greene-Vermillion у 97 
пациентов (91,5 %) было определено удовлетво- 
рительное (до 1,6). У 9 человек (15 %), состоя- 
ние гигиены полости рта можно оценить как хо- 
рошее (значения индекса гигиены - до 0,7). В 
исследовании принимали участие пациенты, у 
которых  значение  индекса  РМА  (С.  Парма, 
1960) не превышало 25 %. 

Клиническое наблюдение проводили на 325 
реставрациях боковых зубов и выделено 2 груп- 
пы. Пломбы с ФН и без него были выполнены в 
условиях одной полости рта. Использованы тон- 
кодисперсные  материалы,  по   классификации 
размера    наполнителя    G.Willems    (1992)    , 

(Ultrafine Midway – Filled Composites) [3]. 
ФКМ с ФН было выполнено 174 пломбы из 

Стомазит LC (95 пломб) и Charisma (79 пломб). 
ФКМ без ФН было выполнено 151 пломба из 

материалов Latelux (81 пломба) и XRV Herculite 
(70 пломб). 

Оценку реставраций проводили непосредст- 
венно  после  пломбирования  –  обследование 
Baseline, через 6 месяцев и 1; 2; 3 года. В соот- 
ветствии  с  критериями  Ryge  [6].  Статистиче- 
скую достоверность различий рассчитывали по 
критерию Фишера. 

Результаты исследования. За время иссле- 
дования, в течение 3-х лет ни одна пломба из 325 
не выпала. Выполненные реставрации по пара- 
метрам  анатомическая  форма  (АФ),  краевая 
адаптация (КрА), цветовое соответствие (ЦС) и 
вторичный кариес (ВтК) соответствовали хоро- 
шему результату лечения (р > 0,05). 

По параметру «краевое окрашивание» (КрО), 
непосредственно после наложения у  всех 325 
пломб не отмечалось изменения цвета краев по- 
лости (категория оценки «A»),. Через 6 месяцев 
состояние 171 пломб ФКМ с ФН (100%) 147 
пломб (94,5 %) из ФКМ без ФН соответствовало 
оценке «A», 8 реставрации (5,5 %) из ФКМ без 
ФН соответствовали оценке «B», в связи с обна- 
ружением краевой пигментации полости, кото- 
рая  удалялась  после  полировки  пломбы.  При 
этом пломбі из ФКМ с ФН оставались без изме- 
нения, разница достоверна (р = 0 ,0103). Через 1 
год наблюдения 163 пломб ФКМ с ФН (96,4 %) 
и 135 пломб ФКМ без ФН (91,8%) также проде- 
монстрировали отсутствие пигментации на гра- 
нице раздела (оценка «A»). 6 пломб ФКМ (3,6 
%) и 12 пломб ФКМ без ФН (8,2 %) имели оцен- 
ку «B», разница недостоверна (p = 0,0639). Через 
2 и 3 года количество пломб, оценке с оценкой 
«A», при использовании ФКМ с ФН уменьши- 
лось до 87,4 % (89,8 %) соответственно у ФКМ 
без ФН 82,7 % (83,3 %). Оценочной категории 
«B»: 13,6% (8,3%) ФКМ С ФН и 16,6 % (10,8 %) 
у ФКМ без ФН. Категории «C» соответствовало 
0,0% (1,9 %) ФКМ с ФН и 1,7 % (5,9 %) у ФКМ 
без ФН (р > 0,05). 

По параметру «шероховатость поверхности» 
непосредственно после наложения у 174 пломб 
ФКМ с ФН (100 %) и 151 пломб ФКМ без ФН 
(100 %) была оценка «A». Через 6 месяцев со- 
стояние  171  пломб  ФКМ  с  ФН  (100  %)  150 
пломб (99,3 %) из ФКМ без ФН соответствовало 
показателю «A», 1 реставрация (0,7 %) из ФКМ 
без ФН имела оценку «B», в связи с обнаруже- 
нием шероховатости поверхности, которая была 
ликвидирована после полировки пломбы (р  > 
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0,05). Через 1 год наблюдения 166 пломб ФКМ с 
ФН (98,2 %) и 141 пломб ФКМ без ФН (95,9 %) 
имели оценку «A». 3 пломбы ФКМ с ФН (1,8 %) 
и 6 пломб ФКМ без ФН (4,1 %) соответствовали 
оценке «B» (р > 0,05).  Через 2 и 3 года количе- 
ство пломб, соответствующих оценочной кате- 
гории «A», при использовании ФКМ с ФН 
уменьшилось до 93,2 % (92,7 %) соответственно 
у ФКМ без ФН 91,7 % (89,2 %). Оценочной ка- 
тегории «B», соответствовало 6,8% (8,3%) ФКМ 
с ФН и 8,3 % (10,8 %) соответственно у ФКМ 
без ФН (р > 0,05). Категории «C» не было за- 
фиксировано. 

Таким   образом,   “КО”,   не   проникающее 
вдоль края пломбировочного материала «В» к 
пульпе зуба мы наблюдали через пол года и 
только у ФКМ без ФН (5,5 %). У ФКМ с ФН 
пломб аналогичные изменения зафиксированы 
через год после постановки (3,6 %) и являются в 
2,2 раза меньше чем у ФКМ без ФН (8,2 %). 
“КО”, распространяющееся вдоль края пломби- 
ровочного материала к пульпе зуба оценка «С» 
обнаружено у 1,9 % ФКМ с ФН на 3 году экс- 
плуатации, а єто на год позже, чем у пломб без 
ФН (второй год - 1,7 %, на третий 5,9 %). Пока- 
зательно, что величина оценки «С» у ФКМ с ФН 
в 3,1 раза больше ФКМ без ФН. Статистическая 
достоверность  различий  между  пломбами  из 

фторсодержащего композита и без фтора по по- 
казателю “КО” отмечается через половину года 
после начала исследования. В дальнейшем сле- 
дует говорить о тенденции критического перио- 
да для реставрации ФКМ без ФН через 2 года 
после постановки пломбы. Для пломб из ФКМ с 
ФН тенденция критического периода наступает 
позже на 1 год. 

По параметру «ШП» через пол года ввыяв- 
лены изменения только у пломб ФКМ без ФН 
(0,7 %). Аналогичные изменения зафиксированы 
через 1 год у пломб из ФКМ с ФН (1,8 %) и 
встречались в 2,2 раза реже пломб ФКМ без ФН 
(4,1 %). В силу того, что статистическая досто- 
верность различий между пломбами из ФКМ с 
ФН и без ФН по показателю «ШП» отсутствует, 
то можно говорить о тенденции критического 
периода для пломб ФКМ без ФН через 6 меся- 
цев после постановки, а для пломб из ФКМ с 
ФН – 1 год. 

Вывод:  Негативные  статистически  досто- 
верные изменения в состоянии пломб без фтора 
были отмечены уже через 6 месяцев после по- 
становки. В дальнейшем различия по парамет- 
рам «краевое окрашивание» и «шероховатость 
поверхности» пломб с ФН и без ФН имели ха- 
рактер тенденции и проявлялись на протяжении 
всего периода исследования. 
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A clinical study of dental fillings, which are made of light curing material with fluoride filler, and without it, in similar cir- 
cumstances. Statistically significant changes in the condition of seals without fluoride occurred 6 months after making fillings. 
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