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По классификации кариозных полостей по 
Блэку класс II – это полости, расположенные 
на контактных поверхностях малых и боль-

ших коренных зубов [6].
Цитируя классиков, мы хотели подчеркнуть то об-

стоятельство, что о жевательной поверхности в опре-
делении нет ни слова, но именно локализация кари-
озной полости (сложный доступ) и несовершенство 
пломбировочных материалов на протяжении столе-
тий диктовали необходимость препарирования не-
поврежденной жевательной поверхности, создавая 
доступ к основной полости, формируя при этом до-
полнительную площадку [1].

Наиболее распространенным методом восстанов-
ления коронки зуба является прямой метод, при ко-
тором после препарирования производится пломби-
рование с применением различных материалов [9]. 
Следует отметить, что качество прямой реставрации 
зависит от строгого соблюдения требований, кото-
рые представлены в Протоколе ведения больных «Ка-
риес зубов». Тем не менее, как показывают практика 
и данные литературы, частота некачественного лече-
ния не имеет тенденции к снижению [2]. Анализ «бес-
платного» лечения в муниципальных поликлиниках 
выявляет, что уже через шесть месяцев 30% пломб 

имеют признаки нарушения герметизма, через один 
год – более 50%, через два года – 70% [13].

Распространенность кариеса зубов в разных стра-
нах составляет 36-100%. По данным ВОЗ, 60-90% 
школьников во всем мире имеют кариес зубов. В на-
шей стране распространенность кариеса среди де-
тей в возрасте от 6 до 15 лет составляет 88%, среди 
взрослого населения – 100%. Для сравнения, в Фин-
ляндии, Швейцарии, Швеции – 36%.[7]

Основной причиной, приводящей к замене рестав-
рации, на протяжении многих лет остается рецидив-
ный кариес [14]. Повторное пломбирование также 
может быть вызвано дефектом краевого прилегания, 
нарушением анатомической формы, в том числе по-
терей или отсутствием контактного пункта, отколом 
тканей коронки, трещиной в реставрации, выпадени-
ем пломбы, неправильным выбором цвета [3, 11].

На прочность композитных материалов светового 
отверждения в значительной степени влияет то, насколь-
ко правильно выполнено отверждение материала свето-
вым потоком, так как от этого зависит степень полиме-
ризации материала, а значит и создание в реставрации 
высоких прочностных и эстетических характеристик [10]. 
Недостаточное отверждение снижает степень полимери-
зации и все показатели будущей конструкции. [4]

Резюме: Восстановление полостей зубов по II классу всегда требует использования матричной систе-
мы. В инструкции к материалам, как правило, не указывают на необходимость дополнительной поли-
меризации реставрации после снятия матрицы с вестибулярной и оральной поверхности. Некоторые 
доктора проводят дополнительное отверждение, некоторые – нет.

Рекомендаций по этому вопросы на основе доказательной медицины нет. Недостаточное отвержде-
ние по времени может привести к неполной полимеризации композита, вследствие чего могут проис-
ходить фрагментарные сколы реставрации.
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Abstract: The restoration of class II cavities always requires using of matrix system. Generally, in the direc-
tions for use of materials is not specified the need of further restoration polymerization after matrix removal 
from the vestibular and oral surfaces. Some doctors give additional curing, some do not. 

Evidence-based medicine does not provide any recommendations about that. Inadequate curing time can lead 
to incomplete composite polymerization, in consequence of which fragmentary restoration chipping may occur.

Key words: class II, the additional polymerization, matrix system, fragmentary chipping, direct restoration, 
contact point.



7Исследование

02/15

Восстановление полостей зубов по II классу всегда тре-
бует использования матричной системы [8]. В инструкции 
к материалам, как правило, не указывают на необходи-
мость дополнительной полимеризации реставрации по-
сле снятия матрицы с вестибулярной и оральной поверх-
ности [12]. Некоторые доктора проводят дополнительное 
отверждение, некоторые – нет. Рекомендаций по этому 
вопросы на основе доказательной медицины нет. Недо-
статочное отверждение по времени может привезти к не-
полной полимеризации композита, вследствие чего мо-
гут происходить фрагментарные сколы реставрации [5].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Было изучено поведение трех композитных ма-

териалов различных фирм-производителей («Уни-
Рест» – ООО «СтомаДент», Bulk Fill – Ivoclar Vivadent, 
Filtek Z 250 – 3M ESPE) при восстановлении полостей 
по II классу. В основе методики контроля процесса по-
лимеризации был использован метод определения ми-
кротвердости поверхности после отверждения. В каче-
стве прибора контроля использован микротвердомер 
Barcol GYZ 935 фирмы Barber Colman Compane (США).

Исследование было проведено на двух группах об-
разцов:

1. Образцы, изготовленные из композитных мате-
риалов.

2. Образцы, изготовленные из удаленных зубов, в 
которых были сформированы полости II класса, вос-
становленные композитными материалами.

Для проведения исследования 1-й группы образцов 
были изготовлены кольцевые цилиндрические фор-
мы из нержавеющей стали внутренним диаметром 
7,7 мм, высотой 7 мм. Формы устанавливали на лав-
сановую пленку, послойно заполняли композитным 
материалом, отверждали светом длиной волны 450-
500 нм с помощью лампы Optilux Kerr, с плотностью 
потока 700 мw/см², в течение 20 сек. каждый слой.

Образцы после отверждения извлекали из формы 
и определяли микротвердость в трех точках: на верх-
ней поверхности; на боковой, прилегающей к верх-
ней; на боковой поверхности, на расстоянии 4 мм от 
верхней поверхности.

Для проведения исследования 2-й группы образцов 
в удаленных по показанию зубах были сформированы 
полости по II классу, установлена матричная система 
Tofflemire, проведена адгезивная техника восстановления 
полостей II класса, полимеризация. После отверждения 
композитного материала удалили матрицу и определили 
микротвердость в трех точках: на верхней поверхности; 
на боковой, прилегающей к верхней; на боковой поверх-
ности, на расстоянии 4 мм от верхней поверхности.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты исследований представлены в табл. 1, 2.

Выводы
Согласно методике FG-046 стандарта ADA, мини-

мальное значение микротвердости композитных ма-
териалов после полимеризации должно составлять 
не менее 80 ед. 

Проведенное исследование показало, что при тра-
диционном способе полимеризации реставраций в 
кариозных полостях по II классу со стороны окклюзи-
онной поверхности, микротвердость композитных об-
разцов была ниже рекомендуемого стандарта: Filtek 
3M ESPE – 76 ед., Bulk Fill Ivoclar Vivadent – 75 ед., 
«Унирест» ООО «СтомаДент» – 77 ед.

После дополнительной полимеризации изучаемых 
образцов галогеновым светом по 20 сек. с оральной и 
вестибулярной поверхности, микротвердость компо-
зитных материалов достоверно увеличилась, превы-
сив рекомендуемый стандарт: Filtek 3M ESPE – с 76 ед. 
до 98 ед., Bulk Fill Ivoclar Vivadent – с 75 ед. до 97 ед., 
«Унирест» ООО «СтомаДент» – с 77 ед. до 97 ед.

Таким образом, результаты проведенного иссле-
дования свидетельствуют о необходимости дополни-
тельного этапа полимеризации композитных матери-
алов в кариозных полостях II класса по Блеку, который 
увеличивает микротвердость образцов, что улучшает 
прочностные характеристики и будет способствовать 
долговечности реставрации.
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Результаты определения 
микротвердости 

(ед.)

Наименование материала

Filtek Z 250 (A2) Bulk Fill (IVA) Унирест (А2)

I гр. II гр. I гр. II гр. I гр. II гр.

Верхняя поверхность 98 ± 1 97 ± 1 97 ± 1 96 ± 1 96 ± 1 96 ± 1

Боковая поверхность, прилегающая 
к верхней поверхности

98 ± 1 96 ± 1 97 ± 1 95 ± 1 96 ± 1 94 ± 1

Боковая поверхность на расстоянии 4 мм 
от верхней поверхности

75 ± 1 72 ± 1 75 ± 1 78 ± 1 76 ± 1 79 ± 1

Таблица 1. Микротвердость образцов изучаемых материалов и конструкций 
без дополнительной полимеризации

Результаты определения 
микротвердости 

(ед.)

Наименование материала

Filtek Z 250 (A2) Bulk Fill (IVA) Унирест (А2)

I гр. II гр. I гр. II гр. I гр. II гр.

Верхняя поверхность 98 ± 1 97 ± 1 97 ± 1 98 ± 1 96 ± 1 96 ± 1

Боковая поверхность, прилегающая 
к верхней поверхности

98 ± 1 96 ± 1 97 ± 1 98 ± 1 97 ± 1 97 ± 1

Боковая поверхность на расстоянии 4 мм 
от верхней поверхности

98 ± 1 98 ± 1 97±1 96± 1 97 ± 1 97 ± 1

Таблица 2. Микротвердость изучаемых образцов и конструкций 
после дополнительной полимеризации
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