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Резюме
ЦЕЛЬ. На основе экспертных оценок и субъективных заключений пациента проанализировать ста-
бильность результатов эстетико-функциональной реставрации зубов фронтальной группы у лиц мо-
лодого возраста с сохранным системным и стоматологическим здоровьем.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. На основе экспертного анализа с использованием международной оценоч-
ной системы Ryge проанализирована сохранность качества 63 композитных реставраций фронталь-
ных зубов, проведенных год назад у 54 пациентов в возрасте 19–27 лет с сохранным системным и сто-
матологическим здоровьем. Самооценка качества проведенного ранее реставрационного лечения 
зубов в зоне улыбки дополнена расчетом интегральных и пошкаловых показателей стоматологиче-
ского индекса «Профиль влияния стоматологического здоровья» OHIP-14-aesthetic-RU.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Через 12 месяцев после проведенного восстановительного лечения большинство компо-
зитных реставраций соответствовали высоким эстетико-функциональным характеристикам по пока-
зателям качества сохранности восстановленной анатомической формы (соответственно 70,0–61,5 %), 
текстуры и цвета поверхности (66,7–65,4 %) и краевого прилегания (66,7–65,4 %). Наибольшее число 
неприемлемых оценок качества реставрации III-IV классов получили по критериям «Краевое приле-
гание» (соответственно 6,7 % и 15,4 %) и «Качество поверхности» (6,7 %). Абсолютное большинство 
(96,4 %) пациентов удовлетворены качеством ранее выполненных реставрационных работ и сохран-
ностью реставраций, что подтверждалось как профессиональными заключениями экспертов-стома-
тологов, так и показателями эстетически-ориентированного стоматологического индекса качества 
жизни OHIP-14-aesthetic RU (интегральный показатель составил 5,92 ± 1,31 балла), сопоставимыми со 
значениями индекса у здоровых молодых лиц с интактным зубным рядом.
ВЫВОДЫ. Использование современных светоотверждаемых композиционных материалов для лече-
ния кариозных дефектов зубов фронтальной группы позволяет достичь высоких эстетико-функцио-
нальных результатов реставрации по данным ее комплексной (объективной / субъективной) оценки 
в отдаленные сроки наблюдения.
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Abstract
AIM. To analyze the stability of the results of aesthetic and functional restoration of frontal teeth in young 
people with preserved systemic and dental health based on expert assessments and subjective conclusions 
of the patient.
MATERIALS AND METHODS. The quality preservation of 63 composite restorations of frontal teeth 
performed a year ago in 54 patients aged 19–27 years with preserved systemic and dental health was 
analyzed by experts using the Ryge international assessment system. The calculation of integral and scale 
indicators of the dental index “Oral Health Impact Profile” OHIP-14-aesthetic-RU supplemented the self-
assessment of the quality of previously performed dental restoration treatment in the smile area.
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RESULTS. In 12 months after the restoration treatment most composite restorations corresponded to high 
aesthetic and functional characteristics in terms of the quality of preservation of the restored anatomical 
shape (respectively 70.0–61.5%), texture and color of the surface (66.7–65.4%) and edge fit (66.7–65.4%). 
The largest number of unacceptable assessments of the quality of restoration of III-IV classes were obtained 
according to the criteria of “Edge fit” (6.7% and 15.4%, respectively) and “Surface quality” (6.7%). The 
absolute majority (96.4%) of patients are satisfied with the quality of previously performed restoration and 
their preservation, which was confirmed by both professional opinions of dental experts and indicators 
of the aesthetically oriented dental quality of life index OHIP-14-aesthetic RU (the integral indicator was 
5.92 ± 1.31 points), comparable with the index values in healthy young people with an intact dentition.
CONCLUSIONS. The use of modern light-curing composite materials for the treatment of carious defects of 
anterior teeth makes it possible to achieve high aesthetic and functional results of restoration according to its 
comprehensive (objective / subjective) assessment in the long-term follow-up.
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ВВЕДЕНИЕ
Эстетический результат восстановительного 

лечения зубов фронтальной группы (ЗФГ) – необ-
ходимый компонент структурно-функционального 
оптимума, достигаемого в процессе реставрации. 
Гармоничное восприятие отреставрированных зу-
бов в зоне улыбки, в первую очередь, обеспечива-
ют цвет, форма и рельеф поверхности пломбы, со-
звучные цвето-текстурным характеристикам рядом 
стоящих зубов, а также здоровое состояние окру-
жающих тканей муко-пародонтального комплекса. 
Восстановление эстетики, структуры и функции 
реставрируемого зуба составляет важнейшую це-
левую установку для врача-стоматолога и ключевой 
мотивационный фактор для поддержания стома-
тологического и системного здоровья, психоэмо-
циональной стабильности, социального благопо-
лучия и качества жизни стоматологического паци-
ента [1; 2]. Учитывая закономерности процессов 
биодеградации, изменения физико-механических 
свойств твердых тканей зуба (ТТЗ) и любого стома-
тологического материала в процессе длительного 
нахождения в среде полости рта, в общее понятие 
качества композитной реставрации зубов включа-
ется сохранность ее ключевых характеристик (ана-
томической формы, топологии и цвета поверхности, 
цветовой гармонии, краевого прилегания и др.) в от-
даленные сроки после проведенного лечения [3–6]. 
Не случайно, по некоторым данным [7–9], подавля-
ющее большинство (до 75 %) композитных пломб 
через 12 месяцев теряют заданные характеристики, 
требуют принципиальной коррекции или замены – 
чаще в связи с утратой исходного цвета/блеска, 
потемнением, деформацией поверхности, наруше-
нием краевого прилегания, деструкцией пломби-
ровочного материала. К числу наиболее значимых 
факторов, снижающих качество и долговечность 
прямых эстетических реставраций, относят врачеб-
ные ошибки на этапах планирования и проведения 
восстановительного лечения, выбора материала, 
способа и инструментария для реставрации c уче-
том исходного состояния ТТЗ и десневого комплек-

са, а также субъективные характеристики пациента, 
отражающие его психоэмоциональную дисгармо-
нию, низкую настроенность на поддержание достиг-
нутых результатов лечения и сохранение стомато-
логического здоровья в целом [10]. В качестве воз-
можных причин прогрессивного снижения качества 
реставрационного лечения рассматривается нали-
чие у стоматологического пациента отдельных форм 
сочетанной системной (эндокринной, нейродегене-
ративной, гематологической, онкологической и др.) 
патологии и состаривание организма, через различ-
ные патогенетические механизмы потенцирующих 
действие перечисленных факторов риска.

Прогностически значимо, что качественная ре-
ставрация ЗФГ, проводимая у лиц молодого воз-
раста, во многом снижает потребности в последу-
ющем, более травматичном для тканей зуба опера-
тивно-восстановительном, хирургическом или ор-
топедическом лечении в зрелом возрасте, а также 
минимизирует роль стоматогенных факторов риска 
развития отдельных форм системной патологии 
и гармонизирует социальное функционирование 
человека.

Прогресс современного стоматологического ма-
териаловедения и всевозрастающие эстетические 
требования пациентов молодого возраста вносят 
определяющий вклад в развитие особого раздела 
консервативно-профилактической стоматологии – 
эстетико-функциональной реставрации зубов, 
в русле которого выполняются многочисленные на-
учно-практические исследования [11–14]. Для их 
выполнения оказываются востребованными дан-
ные о качестве и стабильности результатов рестав-
рационного лечения ЗФГ у соматически сохранных 
пациентов молодого возраста, которые можно ис-
пользовать в качестве ориентира при проведении 
сравнительных исследований. Учитывая сказанное, 
в работе поставлена цель – представить комплекс-
ную оценку отдаленных результатов композитной 
реставрации фронтальных зубов у лиц молодого 
возраста с сохранным системным и стоматологиче-
ским здоровьем.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Формирование массива клинических наблю-

дений проводили методом стратифицированной 
рандомизации в течение полугодового набора па-
циентов поликлинического приема врачей терапев-
тов-стоматологов 1-го терапевтического отделения 
стоматклиники и кафедры терапевтической стома-
тологии и пропедевтики стоматологических заболе-
ваний ФГБОУ ВО ПГМУ им. академика Е.А. Вагнера 
Минздрава России. Критерии включения в исследо-
вание: наличие добровольного письменного инфор-
мированного согласия, молодой возраст в диапа-
зоне 18–34 лет, проведенное ранее (до 12 мес.) ре-
ставрационное лечение ЗФГ (прямая композитная 
реставрация), на момент обследования сохранное 
системное здоровье (ASA-I), отсутствие заболева-
ний пульпы, периодонта, слизистой оболочки рта 
и зубочелюстных аномалий, cохранный зубной ряд, 
удовлетворительная гигиена полости рта. Состоя-
ние системного здоровья пациентов оценивали по 
заключениям участковых терапевтов, объективизи-
руя его в критериях международной классификаци-
онной системы ASA (ASA Physical Status Classification 
System – for Dental Patients Care 2017 в модифика-
ции M. Fehrenbach и J. Weiner для пациентов стома-
тологического профиля).

Основную группу наблюдения составили 54 со-
матически сохранных пациента молодого возрас-
та (21 мужчина и 33 женщины в возрасте от 18 до 
27 лет), которым ранее (10–12 мес. назад), согласно 
данным историй болезни стоматологического паци-
ента, было проведено лечение неосложненного ка-
риеса ЗФГ – осуществлены 62 прямые одномомент-
ные композитные реставрации, преимущественно 
по поводу дефектов III–IV классов Блэка. Сроки 
и способ проведения восстановительного лечения 
зуба(ов), вид пломбировочного материала, исполь-
зуемого для эстетико-функциональной реставра-
ции, анализировали по данным историй болезни 
стоматологического пациента. Оценку качества ре-
ставраций проводили в условиях стандартного по-
ликлинического приема, при хорошем освещении, 
c использованием стоматологического зеркала 
и зонда, систем оптического увеличения (по показа-
ниям), флоссов (для оценки сохранности контактных 
пунктов), аппарата флюоресцентной диагностики 
для выявления скрытого кариеса и нарушений крае-
вого прилегания реставрации DIAGNOdent pen 2190 
(KaVo Dental GmbH, Germany). Экспертизу качества 
композитной реставрации проводили коллегиаль-
но, на основе заключений 2-х экспертов (средний 
индекс компетентности 0,82 ± 0,19 балла) и субъек-
тивного заключения пациента. Клиническую оценку 
качества композитных реставраций ЗФГ проводили 
согласно международным оценочным критериям 
G. Ryge [15; 16], характеризующим цвето-текстур-
ные характеристики реставраций и их соответствие 
окружающим твердым тканям зуба, анатомическую 
форму, краевую адаптацию и сохранность пломб. 
Соответственно этому выделяли 2 категории ре-
ставрации – удовлетворительные [показатели 
«Превосходно» Romeo (R) и «Приемлемо» Sierra (S)] 
и неудовлетворительные [показатели «Неприемле-
мо» Tango (T) и Victor (V)]. По показателям S, T и V 

фиксировали коды для уточнения недостатков и де-
фектов пломб. Результаты критериального анализа 
позволяли выявить потребность в коррекции ре-
ставрации, ее замене и т.д. В процессе интерактив-
ного общения с врачом-стоматологом пациентам 
предлагалось самостоятельно определить степень 
удовлетворенности результатами ранее проведен-
ной эстетико-функциональной реставрации ЗФГ, 
отметив один из 3-х вариантов ответа на 7 профиль-
ных вопросов оригинальной шкалы соответственно 
следующим критериям: «отличная оценка рестав-
рации» (18–21 балла), достаточный уровень удов-
летворенности, «хорошая, но не идеальная оценка 
реставрации» (14–17 баллов), низкий уровень удов-
летворенности отдаленным результатом реставра-
ционного лечения (13 и ниже баллов) [17].

Стоматологическому пациенту предлага-
лось также заполнить анкету-опросник «Профиль 
влияния стоматологического здоровья OHIP-14-
aesthetic-RU» (Гилева О.С. и соавт., РП ПГМУ № 2615 
от 18.04.2013 г.), самостоятельно интерпретируя 
ощущение качества жизни после ранее проведен-
ного эстетически-ориентированного реставраци-
онного лечения зубов. Анализ данных анкет включал 
расчет интегрального показателя индекса и его по-
шкаловых показателей (ФД, функциональный дис-
комфорт; ПД, психологический дискомфорт; ФН, 
функциональные нарушения; ПР, психологические 
расстройства; СД, социальная дезадаптация; У, 
ущерб) с их соотнесением с региональным норма-
тивным показателем индекса OHIP-14-aesthetic-RU 
(интегральный показатель ∑OHIP-14 = 5,7 ± 1,1 балла), 
рассчитанным применительно к соматически со-
хранным лицам молодого возраста, не имеющим 
объективных и субъективных признаков заболева-
ний полости рта и челюстно-лицевой области.

Статистическая обработка данных производи-
лась с вычислением критерия углового преобразо-
вания φ Фишера. В качестве непараметрических 
методов использовали критерий Манна-Уитни. Вы-
числяли М – среднее арифметическое и m – ошибку 
среднего арифметического. Результаты исследова-
ния считались статистически значимыми при веро-
ятности безошибочного прогноза р = 95 % и более 
(р < 0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Анализ 58 историй болезни свидетельство-

вал, что для реставрационного лечения пациентов 
с дефектами ЗФГ были использованы современ-
ные фотокомпозиционные материалы: микрофиль-
ный гибридный композит Gradia Direct Anterior (GC, 
Япония) – 8; универсальный гибридный композит  
Megafill MH (MEGADENTA, Германия) – 12; нанонапол-
ненный универсальный композит Estеlite ASTERIA 
(Tokuyama Dental, Япония) – 17; универсальный на-
ногибридный композит Filtek 550 (3M) – 4; минина-
полненный композитный материал Призмафил и на-
ногибридный композит Эстелюкс НК (СтомаДент, 
Россия) – соответственно 9 и 8 реставраций.

Состояние стоматологического здоровья у паци-
ентов на момент обследования, в целом, было хоро-
шим, интенсивность кариеса составила 6,15 ± 0,74 при 
доминировании компоненты «П» (4,96 ± 0,33); индекс 
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гигиены OHI-S = 0,64 ± 0,02, гингивальный индекс 
GI = 0,68 ± 0,04. В подавляющем числе наблюдений 
(56; 96,6 %) оцениваемые реставрации ЗФГ воспол-
няли ранее имеющиеся кариозные дефекты по III 
(30; 51,7 %) и IV (26; 44,8 %) классам Блэка, 2 рестав-
рации (3,4 %) – дефекты V класса Блэка.

Анализ анатомической формы имеющихся ре-
ставраций ЗФГ (III кл.) объективизировал ее от-
личную сохранность (код R) в 70,0 % (21), прием-
лемое состояние (код S) – у 26,7 % (8) пломб, тогда 
как состояние только одной реставрации (3,33 %) 
оценивалось по коду T как неудовлетворительное 
(без необходимости срочной замены). Наивысшая 
оценка по критерию «Анатомическая форма» (код R) 
поставлена 16 (61,5v%) реставрациям, восполняю-
щих дефекты IV класса Блэка, оценка «приемлемо» 
(код S) – 10 (38,5 %) пломбам. Сохранность анатоми-
ческой формы пломбы при дефектах ЗФГ V класса 
оценивалась положительно, кодом R.

По критерию «Качество поверхности» реставра-
ции дефектов III класса оценивались следующими 
кодами: R (превосходно) – 20 (66,7 %), S (приемле-
мо) – 8 (26,7 %), T (неприемлемо) – 2 (6,7 %), причем 
чаще за счет изменения цвето-текстурных харак-
теристик пломб, появления шероховатой, слегка 
пигментированной поверхности пломбы. Состоя-
ние поверхности реставраций ЗФГ при дефектах 
IV класса оценивали по кодам: R (превосходно) – 
в 17 (65,4 %), S (приемлемо) – в 9 (34,6 %) случаев; 
неприемлемых нарушений качества поверхности 
реставраций не выявляли. Цвето-текстурные харак-
теристики 2-х реставраций по V классу оценивались 
кодами S (приемлемо), преимущественно за счет 
видимого изменения рельефа и цвета пломбы, дис-
сонирующих с окружающей тканью зуба.

Оцениваемые по критерию «Краевое прилега-
ние» реставрации по поводу дефектов III класса 
распределились следующим образом: код R (пре-
восходно) – 20 (66,7 %), код S (приемлемо удов-
летворительное состояние) – 7 (23,3 %), код T (не-
приемлемо, требует коррекции) – 2 (6,7 %), код V 
(неприемлемо, требует замены в связи с разви-
тием вторичного кариеса) – 1 (3,3 %) пломба. Со-
стояние краевой адаптации пломб, восполнивших 
26 дефектов IV класса Блэка, оценивали по: коду S 
(превосходно) – у 17 (65,4 %), коду S (приемлемо)– 
у 5 (19,2 %) и коду T (неприемлемо, требует коррек-
ции) – у 4 (15,4 %) пломб. Краевое прилегание обеих 
реставраций при дефектах V класса оценивали ко-
дом S (приемлемо).

Достоверных различий в частоте постановки 
соответствующих оценок в зависимости от вида 
реставрационного материала выявить не удалось. 
Следует отметить предельно низкое число (4,0 %) 
расхождений первичных оценок, выставляемых ре-
ставрациям каждым экспертом, по каждому крите-

рию; все расхождения оценок были нивелированы 
в процессе 1-2-х кратных согласований экспертных 
позиций.

Субъективные заключения пациента отразились 
в значениях стоматологического индекса качества 
жизни OHIP-14-aesthetic-RU, интегральный показа-
тель которого составил 5,92 ± 1,31 (ОФ – 0,81 ± 0,12; 
ФД – 0,79 ± 0,11; ПД – 0,90 ± 0,13; ФР – 0,74 ± 0,22; 
ПР – 0,79 ± 0,30; CД – 0,71 ± 0,46; У – 0,68 ± 0,09) и до-
стоверно (р < 0,001) не отличался от нормативных 
показателей у лиц молодого возраста с cохран- 
ным системным и стоматологическим здоровьем 
(5,70 ± 1,10).

ОБСУЖДЕНИЕ
В течение года после проведенного восстано-

вительного лечения ЗФГ у лиц молодого возраста 
с сохранным системным и стоматологическим здо-
ровьем подавляющее большинство реставраций 
кариозных дефектов III–IV классам Блэка, прове-
денных с использованием современных гибридных 
фотокомпозитных материалов отечественного и за-
рубежного производства, соответствовали высо-
ким эстетико-функциональным характеристикам по 
показателям качества сохранности восстановлен-
ной анатомической формы (соответственно 70,0–
61,5 %), текстуры и цвета поверхности (66,7–65,4 %) 
и краевого прилегания (66,7–65,4 %). 

По прошествии года «эксплуатации» пломб в по-
лости рта наибольшее число неприемлемых оценок 
качества (код Т) получили реставрации III–IV классов 
по критериям «Краевое прилегание» (соответствен-
но 6,7 % и 15,4 %) и «Качество поверхности» (6,7 %). 
В подавляющем большинстве случаев профессио-
нальные заключения эксперта-стоматолога совпа-
дали с мнением пациентов, 96,4 % которых были 
удовлетворены состоянием ранее проведенных 
реставраций. Абсолютное большинство (96,4 %) па-
циентов по прошествии года после проведенного 
лечения ЗФГ остались удовлетворены качеством ра-
нее выполненных реставрационных работ и сохран-
ностью реставраций, что подтверждалось показа-
телями эстетически-ориентированного стоматоло-
гического индекса качества жизни OHIP-14-aesthetic 
RU (интегральный показатель 5,92 ± 1,31 балла, со-
ответствующий нормативным значениям здоровых 
молодых лиц с интактным зубным рядом). 

Вывод 
Использование современных светоотверждае-

мых композиционных материалов для лечения ка-
риозных дефектов зубов фронтальной группы по-
зволяет достичь высоких эстетико-функциональных 
результатов реставрации по данным ее комплекс-
ной (объективной / субъективной) оценки в отдален-
ные сроки наблюдения.
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