
60

04/15

Исследование

Анализ влияния используемых матричных 
систем при лечении пациентов с кариесом 
апроксимальных поверхностей зубов боковой
группы на длительность проведения процедур

Э.М. ГИЛЬМИЯРОВ, д.м.н., проф., зав. кафедрой
Б.П. АРНАУТОВ, асп.

Кафедра терапевтической стоматологии
ГБОУ ВПО СамГМУ Минздрава России

Analysis of used matrix system for curing the patients 
with caries of the teeth proximal surfaces per duration 
of the procedures

E.М. GIL’MIYAROV, B.Р. ARNAUTOV

Резюме: В процессе исследования оценивали применение различных матричных систем для реставрации 
боковой группы зубов во время лечения кариеса контактных областей зубов как фактор, оказывающий 
влияние на длительность проведения процедур. В исследовании участвовали 147 пациентов: 48 пациентов 
1-й группы; 54 пациента 2-й группы; 45 пациентов 3-й группы. Цель — оценить влияние применения раз-
личных матричных систем для реставрации боковой группы зубов во время лечения кариеса контактных 
областей зубов на длительность проведения процедур. По результатам исследования было установлено 
прямое влияние матричных систем различных конструкций на продолжительность лечения пациентов 
с кариесом апроксимальных поверхностей зубов боковой группы. Применение сепарационно-удержива-
ющего устройства нашей конструкции позволяет уменьшить длительность манипуляций на 15%.
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Abstract: The study evaluated the use of diff erent matrix systems for the restoration of posterior teeth during 
treatment of caries of teeth contact areas as a factor that infl uences the length of procedures. The study involved 
147 patients: 48 patients in Group 1; 54 patient’s in-group 2; 45 patients of the 3rd group. The main objective- to 
assess the impact of applying diff erent matrix systems for the restoration of posterior teeth during treatment of 
caries of teeth contact areas on the duration of procedures. According to the study, it was found direct impact 
matrix systems of diff erent designs on the duration of treatment for patients with proximal caries tooth surfaces 
of the side group and at the use of separation and restraint of our design can reduce the duration of the manipu-
lation of 15%.

Key words: caries, duration of treatment, the matrix system.

В современном стоматологическом мире проис-
ходит постоянное совершенствование техно-
логий, материальной базы и способов лечения. 

Усилия специалистов направлены на развитие многих 
аспектов стоматологической помощи, таких как каче-
ство оказываемого лечения, характеристики матери-
алов, эргономичность оборудования, экономическая 
доступность процедур и сокращение времени, необхо-
димого для их проведения. Длительность стоматологи-
ческого лечения в равной степени важна как для вра-
ча-стоматолога, так и для больного. Продолжительные 
манипуляции несут дискомфорт, страх и даже вред здо-
ровью пациента [9]. 
Несмотря на стремление специалистов создать ком-

фортную обстановку во время профессионального 
приема, медицинская атмосфера продолжает оста-
ваться стрессовым фактором для большинства боль-
ных [1, 7]. По мнению 97% людей, проходивших стома-
тологическое лечение, впечатление после посещения 
врача напрямую зависит от проведенного в кабинете 
времени [2, 5]. 
Таким образом исследования, направленные не толь-

ко на улучшение качества лечения, но и на уменьшение 

необходимых для него временных затрат, позволяют 
выводить на новый уровень лечение пациентов.
В процессе нашей работы мы ставили целью оценить 

влияние применения различных матричных систем для 
реставрации боковой группы зубов во время лечения 
кариеса контактных областей зубов на длительность 
проведения процедур. В исследовании участвовали 
147 пациентов от 20 до 60 лет с индексом КПУ не бо-
лее 5 и удовлетворительным уровнем гигиены по ме-
тодике определения Федорова-Володкиной [4, 15]. 
48 человек вошли в состав 1-й группы, получавшей 
методику восстановления с использованием удержи-
вающего кольца (ТОР ВМ), секционной матрицы и кли-
на. 54 человека были в составе 2-й группы, которым 
вместо фиксирующего кольца устанавливали систе-
му фиксации из никель-титанового сплава с адаптив-
ной рабочей поверхностью (Palodent Plus, Dentsply). 
Оставшимся 45 людям 3-й группы устанавливали се-
парационно-удерживающее устройство для рестав-
рации боковой группы зубов нашей конструкции [8]. 
Пациенты всех групп получали лечение в соответствии 
с клиническими рекомендациями (протоколами ле-
чения) при диагнозе «кариес зубов», утвержденными 
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постановлением №18 совета ассоциации обществен-
ных объединений «Стоматологическая ассоциация 
России» от 30 сентября 2014 года — обезболивание, 
подготовка поверхности зуба к лечению (снятие над- 
и поддесневых назубных отложений), препарирование 
твердых тканей зуба, некрэктомия, установка матрич-
ной системы и клиньев, адгезивная подготовка поло-

сти, послойная реставрация объема отсутствующих 
тканей, снятие вспомогательных устройств, шлифовка, 
полировка, окклюзионное редактирование [3]. Во вре-
мя проведения исследования ассистент стоматолога 
фиксировал время, которое потребовалось на прове-
дение всех этапов лечения пациентов с кариесом ап-
проксимальных поверхностей зубов боковой группы. 
Исключением из учитываемого времени стало обе-
зболивание и окклюзионное редактирование, так как 
время наступления анестезии вариабельно на верхней 
и нижней челюстях, а взаимоотношение зубов-антаго-
нистов абсолютно уникально и также является индиви-
дуальной характеристикой каждого пациента [6, 10].
Все врачи были проинформированы об особенно-

стях лечения. Также были получены согласия пациентов 
на участие в исследовании [13]. Однако учитывая воз-
можность необъективного подхода со стороны в прояв-
лении предвзятого отношения к матричным системам 
во время лечения, мы приняли решение о реализации 
проведении замеров времени только при помощи асси-
стентов стоматолога [14]. Таким образом врач не знал, 
в каком именно клиническом случае происходила фик-
сация затраченного на лечение времени, что обеспечи-
вало эффект случайности и повышало объективность 
исследования [11].
Все полученные результаты были составлены в ито-

говую форму, распределены по клиническим группам, 
Рис. 1. Ñîîòíîøåíèå ïàöèåíòîâ ìóæñêîãî è æåí-

ñêîãî ïîëà â êëèíè÷åñêèõ ãðóïïàõ
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Рис. 2. Ðàñïðåäåëåíèå ïî òèïó ïðîëå÷åííûõ çóáîâ â ðàçíûõ êëèíè÷åñêèõ ãðóïïàõ
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Рис. 3. Ðàñïðåäåëåíèå ïî êîëè÷åñòâó ñëó÷àåâ 
íà âåðõíåé è íèæíåé ÷åëþñòÿõ â ðàçíûõ êëèíè÷å-

ñêèõ ãðóïïàõ
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Рис. 4. Ñðåäíèå ïîêàçàòåëè âðåìåííûõ çàòðàò 
íà ëå÷åíèå ïàöèåíòîâ ñ êàðèåñîì â ðàçíûõ êëè-

íè÷åñêèõ ãðóïïàõ (ð < 0,05)
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анатомическим особенностям и статистически обра-
ботаны [12].
Из полученных результатов следует, что соотношения 

пациентов имеет сопоставимые показатели разделения 
по гендерному признаку в каждой клинической группе 
и исследовании в целом (рис. 1).
Также была проведена систематизация пораженных 

зубов, итоги которой отражают структуру распределе-
ния клинических случаев в зависимости от типа зубов 
(рис. 2) и их расположения в полости рта (рис. 3).
В результате нашего исследования мы получили 

среднестатистические значения затраченного времени 
на лечение пациентов с кариесом на аппроксимальных 
поверхностях зубов боковой группы при использовании 
различных матричных систем (рис. 4).
Таким образом, получив результаты исследования 

и учитывая равномерность распределения клиниче-
ских случаев по гендерному признаку пациентов, рас-
положения процессов на верхней и нижней челюстях, 

расположения по типу зубов, мы можем сделать сле-
дующие выводы:

1. Матричные системы различных конструкций имеют 
прямое влияние на продолжительность лечения паци-
ентов с кариесом апроксимальных поверхностей зубов 
боковой группы.

2. Необходимость использования в работе врача-сто-
матолога дополнительного инструмента (щипцов для 
колец матричных систем) влечет за собой увеличение 
времени процедур.

3. Применение сепарационно-удерживающего устрой-
ства нашей конструкции позволяет уменьшить дли-
тельность манипуляций при лечении пациентов с ка-
риесом апроксимальных поверхностей зубов боковой 
группы на 15%.
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