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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Распространенность и интенсивность кариеса в постоянных зубах у детей увеличивается с 
возрастом. Известно, что у детей причиной замены реставраций в 57% случаев является вторичный кариес. 
Актуально изучение риска возникновения вторичного кариеса в постоянных зубах у детей.
Цель. Изучение краевого прилегания пломбировочных материалов (композита и компомерного материала) 
в постоянных зубах у детей с разной степенью кариесрезистентности. 
Материалы и методы. Проведено клинико-лабораторное обследование и лечение 103 детей (167 зубов) в 
возрасте от 6 до 15 лет. Всем детям проводили лечение кариеса дентина (К02.1) в постоянных зубах. Пломби-
рование кариозных полостей у пациентов проводилось компомерным и композитным материалами. Всем 
детям проведена клиническая оценка краевой целостности пломб в зависимости от интенсивности кариоз-
ного процесса по G. Ryge (1998) и с помощью метода лазерной флюоресценции через один и два года после 
пломбирования кариозных полостей. 
Результаты. У детей со средней интенсивностью кариозного процесса при применении компомерных ре-
ставраций частота встречаемости пломб с признаками вторичного кариеса выявлена в 72% случаев, а при 
высокой интенсивности кариозного процесса данный показатель составил 32%. При применении композит-
ного материала в группе детей со средней интенсивностью кариозного процесса через два года не выявлены 
реставрации с признаками вторичного кариеса, в группе детей с высокой интенсивностью кариозного про-
цесса неудовлетворительные показатели краевой целостности пломб выявлены в 41% случаев. 
Заключение. При лечении кариеса в постоянных зубах у детей с высокой интенсивностью кариозного про-
цесса целесообразно применение компомерных материалов, а у детей со средней интенсивностью кариоз-
ного процесса – композитного материала. Метод лазерной флюоресценции позволяет определить диагно-
стически достоверные данные при выявлении утраты значительного объема пломбировочного материала 
до уровня эмалево-дентинного соединения.
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ABSTRACT
Relevance. Caries prevalence and intensity in permanent teeth of children are increasing with age. It is common 
knowledge that secondary caries causes 57% of restoration replacements in children. Studying the risk of secondary 
caries onset in the child's permanent teeth is relevant. 
Purpose. To study the marginal fit of restorative material (composites and compomers) in per-manent teeth of chil-
dren with different caries resistance degrees. 
Materials and methods. One-hundred-and-three children (167 teeth) aged 6 to 15 y.o. had clinical and labora-tory exami-
nations and treatment. All children had dentine caries of permanent teeth (K02.1) treated. The carious cavities were filled 
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with compomer and composite materi-al. We clinically assessed the restorative marginal integrity in each patient based on 
the intensity of the carious process by G.Ryge (1998) and laser fluorescence 1 and 2 years after the filling of cavities.
Results. In children with average caries intensity and compomer restorations, the rate of resto-rations with sec-
ondary caries signs reached 72%, while the high caries intensity group demonstrated 32%. The group with average 
carious process intensity and composite restorations did not show any secondary caries signs; in the group with 
high carious process intensity, inadequate marginal integrity of restorations was in 41% of cases.
Conclusion. Compomers are recommended for caries treatment in permanent teeth of children with high carious 
process intensity, while composites are for children with average carious process intensity. Laser fluorescence al-
lows for the identification of diagnostically reli-able data detecting the loss of a significant amount of restorative 
material to the level of dentin-enamel junction.
Key words: сariesresistance, secondary caries, laser fluorescence
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

В настоящее время распространенность кариеса по-
стоянных зубов у детей в России в 6 лет составляет 22%, 
в 12 лет – 78%, в 15 лет – 88%, интенсивность поражения 
зубов по индексу КПУ – 0,3, 2,9 и 4,4 соответственно [1].

Вышеуказанные данные также согласуются с ис-
следованиями детских стоматологов стран Европы, 
которые выявили увеличение распространенности 
кариеса в постоянных зубах у детей Испании 12-15 
лет [2]. Наряду с высокой пораженностью кариесом 
в постоянных зубах у детей весьма актуально изуче-
ние риска возникновения вторичного кариеса [3]. 
Так, проспективное восьмилетнее наблюдение за 
композитными реставрациями у детей и подрост-
ков, обратившихся в государственные клиники Да-
нии, показало, что причиной замены реставраций в 
57% случаев является вторичный кариес [4].

Зарубежными авторами выявлена более высокая 
распространенность вторичного кариозного пораже-
ния при применении композитных материалов и бо-
лее низкую распространенность вторичного кариеса 
при пломбировании амальгамой [5]. Также данными 
авторами был выявлен факт наиболее частого воз-
никновения вторичного кариеса при пломбировании 
кариозных полостей 2 класса в придесневой области. 

Изучение in vitro особенностей вторичного ка-
риеса на удаленных третьих постоянных молярах 
выявило, что стеклоиномерные цементы обладают 
более выраженным ингибирующим действием на 
вторичный кариес по сравнению с композитными 
материалами [6]. Установлено снижение частоты 
развития вторичного кариеса после применения ме-
тода глубокого фторирования при лечении кариеса с 
использованием композитных пломбировочных ма-
териалов у взрослых пациентов города Уфы [7]. 

Известно, что для диагностики кариозных пора-
жений в постоянных зубах и риска возникновения 
вторичного кариеса применяется электрометриче-
ский метод исследования [8].

Наряду с электрометрическим методом исследова-
ния для выявления кариеса жевательных и апрокси-

мальных поверхностей зубов применяется флуорес-
центный метод исследования, который проводится с 
помощью аппарата DIAGNOdent, KaVo [9-11]. 

Ранее изучалась возможность применения лазер-
ной флюоресценции (аппарат DIAGNOdent, KaVo) 
для определения скрытого кариеса под нанонапол-
ненным герметиком в удаленных зубах. Выявлено, 
что более толстые слои герметика и крупнозернистая 
полировка вызывает снижение лазерной флюорес-
ценции [12]. Факт снижения лазерной флюоресцен-
ции в зависимости от толщины пломбировочного 
материала также подтверждают исследования Paula 
Celiberti и соавт. [13]. Однако вышеуказанные авторы 
проводили изучение флюоресценции пломбировоч-
ных материалов in vitro. В связи с вышесказанным 
в настоящее время актуально изучение особенно-
стей флюоресценции пломбировочных материалов 
(композитных и компомерных) при кариесе в по-
стоянных зубах у детей и особенностей диагностики 
краевого прилегания пломбировочных материалов 
(композита и компомерного материала) с помощью 
метода лазерной флюоресценции.

Ранее проведенные клинические исследования 
Чуйко Ж. А. установили взаимосвязь маргинальной 
адаптации пломб с уровнем кариесрезистентности 
постоянных зубов и выбором адгезивных техно-
логий и пломбировочного материала при лечении 
кариеса. Применение самопротравливающей адге-
зивной системы у лиц с высоким и средним уров-
нем кариесрезистентности приводило к снижению 
отличных и хороших результатов. Однако в работе 
Чуйко Ж. А. отсутствуют четкие алгоритмы диа-
гностики вторичного кариеса в постоянных зубах у 
детей [14]. Таким образом актуально изучение осо-
бенностей диагностики вторичного кариеса в посто-
янных зубах у детей и влияние кариесрезистентно-
сти на выбор пломбировочного материала. 

Цель исследования: изучение краевого прилегания 
пломбировочных материалов (композита и компо-
мерного материала) в постоянных зубах у детей с 
разной степенью кариесрезистентности. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено клинико-лабораторное обследование 
и лечение 103 детей (167 зубов) в возрасте от 6 до 15 
лет в отделении детской стоматологии КЦЧЛПХ и сто-
матологии клиники на 184 койки МГМСУ имени А. И. 
Евдокимова. Исследование пациентов проводилось со-
гласно заключению этического комитета (Выписка из 
протокола №03-21 Межвузовского комитета по этике 
от 18.03.21). Всем пациентам проводили лечение кари-
еса дентина (К02.1) в постоянных зубах у детей, находя-
щихся на разных стадиях минерализации твердых тка-
ней зубов. Пациенты были разделены на две группы: 
первую группу (группа 1а) составил 51 ребенок (71 зуб). 
Пломбирование кариозных полостей в данной группе 
проводилось композитным материалом Filtek Ultimate. 
Вторая группа состояла из 52 пациентов (группа 1б) (96 
зубов). Постоянное пломбирование в этой группе осу-
ществлялось компомерным материалом Dyract. Всем 
детям в исследуемых группах проводилась клиническая 
оценка краевой целостности пломб по G. Ryge (1998) по-
сле пломбирования кариозных полостей через один год 
и через год года. Известно, что при оценке Alfa краевая 
целостность пломб была не нарушена, отсутствуют ви-
димые выемки по краю пломбы (рис. 4). При оценке 
краевой целостности пломбы Bravo определяется вы-
емка по краю, которая не распространяласья до эма-
лево-дентинного соединения (рис. 5). Оценка Charlie 
характеризуется выявлением утраты значительного 
объема пломбировочного материала до уровня эмале-
во-дентинного соединения (рис. 6А, Б).

Для распределения пациентов по интенсивно-
сти кариозного процесса мы применяли критерии 
Всемирной организации здравоохранения [15]. Для 
детей (12 лет) могут быть использованы следующие 
критерии интенсивности в зависимости от попу-
ляционных значений индекса КПУз: очень низкий 
<1.2, низкий 1.2–2.6, средний 2.7–4.4, высокий 4.5–
6.5 и очень высокий >6.5.

В нашем исследовании все дети для оценки крае-
вой целостности пломб (при пломбировании посто-
янных зубов компомерным материалом Dyract), в 
зависимости от интенсивности кариозного процес-
са, были разделены на две группы: группу 2а соста-
вили 25 детей (58 зубов) со средней интенсивностью 
кариозного процесса, группу 2б – 27 детей (38 зубов) 
с высокой интенсивностью кариозного процесса. 
Для оценки краевой целостности пломб (при плом-
бировании постоянных зубов композитным матери-
алом Filtek Ultimate) группу 2в составили 25 детей 
(25 зубов) со средней интенсивностью кариозного 
процесса, группу 2г – 26 детей (46 зубов) с высокой 
интенсивностью кариозного процесса.

Краевая целостность пломб также оценивалась 
с помощью аппарата DIAGNOdent, KaVo. Методика 
исследования краевой целостности пломб с помо-
щью метода лазерной флюоресценции заключалась 
в следующем: с исследуемого зуба удаляли налет с 

помощью механической щетки, поверхность зуба 
изолировали от ротовой жидкости. После включения 
аппарата и его калибровки зонд аппарата вводили на 
границе пломба – зуб и регистрировали показания.

Для статистической оценки данных в группах ис-
следования применялся точный тест Фишера – тест 
статистической значимости, используемый в ана-
лизе таблиц сопряженности для выборок маленьких 
размеров. Относится к точным тестам значимости, 
поскольку не использует приближения большой вы-
борки (асимптотики при размере выборки стремя-
щемся к бесконечности).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ показателей краевой целостности пломб 
(рис. 1) в двух группах исследования вывил существен-
ные различия через год исследования. Так, в группе 
применения композитного материала (группа 1а) ча-
стота встречаемости оценки Alfa составила 27%, тог-
да как в группе применения компомерного матери-
ала (группа 1б) этот показатель равнялся 8%. Частота 
встречаемости показателя Bravo в группе 1а составила 
73%, а в группе 1б – 79%. Следует отметить, что в группе 
применения композитного материала через один год 
исследования показатель Charlie не выявлен, однако в 
группе применения компомерного материала частота 
встречаемости показателя Charlie составила 12%. Точ-
ный тест Фишера позволяет с достоверностью сказать 
о наличии связи между пломбировочным материалом 
и краевой целостностью пломб, так как p-value < 0,05. 

Через два года исследования в группе 1а 
(рис. 2) (применение композитного материала) 
частота встречаемости показателя Bravo состави-
ла 73%, а в группе 1б – 44%. В группе применения 
компомерного материала наблюдалось увеличение 
частоты встречаемости показателя Charlie прак-
тически в два раза (56%) по сравнению с группой, 
где применялся композитный материал (27%) при 
р-value < 0,05. Следовательно, при лечении кариеса у 
пациентов в группе применения компомерного ма-
териала ко второму году после выполнения рестав-
рации выявляется четкая тенденция к нарушению 
краевой целостности пломбирочного материала. 
Клинически это подтверждается увеличением ча-
стоты встречаемости реставраций с неудовлетвори-
тельной оценкой на последнем этапе исследований. 

Следующим этапом исследования явилось изуче-
ние краевой целостности пломб у детей в постоян-
ных зубах с разной кариесрезистентностью.

При изучении краевой целостности пломб при 
пломбировании кариозных полостей с помощью 
компомерного материала Dyract (рис. 3) у детей со 
средней интенсивностью кариозного процесса че-
рез год исследований оценка Alfa составила 14%, в 
группе детей с высокой интенсивностью кариозно-
го процесса через год проведенного исследования 
оценка Alfa не выявлена. 
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Рис. 1. Показатели краевой целостности пломб через 1 и 2 года исследования в группах 
с применением композитного и компомерного пломбировочных материалов 

Fig. 1. The restoration marginal integrity parameters in composite and compomer restorative material groups 
after 1 and 2 years of the study

Рис. 2. Показатели краевой целостности пломб через 1 и 2 года исследования в группах с применением 
компомерного пломбировочного материала при средней и высокой интенсивности кариозного процесса 

Fig. 2. The restoration marginal integrity parameters in compomer restorative material groups 
with average and high carious process intensity after 1 or 2 years
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Рис. 3. Показатели изучения краевой целостности пломб через 1 и 2 года исследования в группах с применением 
композитного пломбировочного материала при средней и высокой интенсивности кариозного процесса 

Fig. 3. The restoration marginal integrity parameters in composite restorative material groups 
with average and high carious process intensity after 1 or 2 years of the study

Рис. 4. Показатели лазерной 
флюоресценции 

(Diagnodent KAVO) 
композита Filtek Ultimate 

при оценке Аlfa. 
Зуб 2.6, композит Filtek 

Ultimate. Показатель 
Diagnodent KAVO = 0 у. е. 

Fig. 4. The laser fluorescence 
(Diagnodent KAVO) assessment 
parameters of Filtec Ultimate 

composite rated Alpha. 
Tooth 2.6 composite Filtek 
Altltimate. The Diagnodent 

KAVO = 0 conv. u.

Рис. 5. Показатели лазерной 
флюоресценции 

(Diagnodent KAVO) 
компомерного материала 
Dyract при оценке Bravo. 
Зуб 1.6, компомер Dyract. 

Показатель 
Diagnodent KAVO = 0 у. е. 

Fig. 5. The laser fluorescence 
(Diagnodent KAVO ) assessment 

parameters of Dyract 
compomer rated Bravo. 

Tooth 1.6, Dyract compomer. 
The Diagnodent KAVO 
parameter = 0 conv. u.

Рис. 6. Показатели лазерной флюоресценции 
(Diagnodent KAVO) компомера Dyract 

при оценке Charlie. 
a) Зуб 2.6, компомер Dyract. 

б) Зуб 2.6, проведение метода лазерной 
флюоресценции. 

Показатель Diagnodent KAVO = 23 у. е.
Fig. 6. The laser fluorescence (Diagnodent KAVO) 

parameters of Dyract compomer rated Charlie. 
a) Tooth 2.6, Dyract compomer. 

b) Tooth 2.6, laser fluorescence assessment. 
The Diagnodent KAVO = 23 conv. u.
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Оценка Bravo в группе детей со средней интенсив-
ностью кариозного процесса составила 72%, в группе 
детей с высокой интенсивностью кариеса частота встре-
чаемости показателя Bravo составила 89%. Через год ис-
следования частота встречаемости показателей оценки 
Charlie в группе 2а составила 14%, а в группе 2б – 11%.

Анализ полученных данных по оценке краевой 
целостности пломб через два года выявил следу-
ющее: оценка Alfa в обеих группах не выявлена. В 
группе 2а частота встречаемости оценки Bravo со-
ставила 28%, тогда как в группе детей с высокой ин-
тенсивностью кариозного процесса (группа 2б) на-
блюдалось увеличение данного показателя до 68%. 
Оценка Charlie в группе детей со средней интен-
сивностью кариозного процесса составила 72%, а в 
группе детей с высокой интенсивностью кариозного 
процесса – 32% (p-value < 0.05). Анализ исследований 
через один год с момента наложения пломб из ком-
померного материала показал клинические отличия 
качества реставраций в зависимости от уровня ка-
риесрезистентности внутри каждой группы. Так, в 
группе детей с высокой интенсивностью кариозно-
го процесса были получены наихудшие показатели 
качества реставраций из компомерного материала. 
Через два года исследования мы не выявили суще-
ственных различий в оценках краевой целостности 
пломб в двух группах исследования.

При изучении краевой целостности пломб при 
пломбировании кариозных полостей с помощью 
композитного материала у детей со средней интен-
сивностью кариозного процесса через год исследова-
ний оценка Alfa составила 48%, однако в группе детей 
с высокой интенсивностью кариозного процесса на-
блюдалось снижение данного показателя до 15%. Зна-
чительное увеличение показателя Bravo регистри-
ровалось в группе детей с высокой интенсивностью 
кариозного процесса – 85%, а в группе со средней ин-
тенсивностью кариеса данный показатель составил 
52%. Следует отметить, что через год исследования в 
двух группах детей оценка Charlie не выявлена. 

Интересные данные были получены в обеих груп-
пах через два года исследования. Оценка Alfa не вы-
явлена ни в одной из групп, тогда как так в группе 
детей со средней интенсивностью кариозного про-
цесса оценка Bravo составила 100%, а в группе детей с 
высокой интенсивностью кариозного процесса – 59%. 
Оценка Charlie отсутствует в группе 2в, а в группе 2г 
данный показатель составил 41% (p-value < 0.05). При 
применении композитного материала в двух группах 
исследований определяется зависимость краевой це-
лостности пломбировочного материала от интенсив-
ности кариозного процесса. Через год исследования 
в двух группах существенных различий не выявлено, 
однако через два года после пломбирования компо-
зитным материалов высокая частота встречаемости 
показателя Charlie (неудовлетворительная оценка) 
наблюдается только в группе детей с высокой интен-
сивностью кариозного процесса.

При проведении изучения краевой целостности 
пломб через два года с помощью флуоресцентного 
метода исследования все дети были разделены на 
четыре группы. Первую группу составили 5 детей 
(5 зубов) с оценкой Alfa состояния краевой целост-
ности пломб из композитного материала (Filtek 
Ultimate и из компомерного материала (Dyract).

Вторую группу составили 43 пациента (70 зубов) с 
оценкой Bravo краевой целостности пломб из компо-
зитного материала (Filtek Ultimate) и из компомерного 
материала (Dyract). Третью группу составили 12 детей 
(31 зуб) с оценкой Charlie краевой целостности пломб 
из композитного материала (Filtek Ultimate), четвертую 
группу – 22 пациента (30 зубов) с оценкой Charlie кра-
евой целостности пломб из компомерного материала. 

Во всех группах исследования при оценках кра-
евого прилегания Alfa и Bravo (1, 2 группы) мы не 
получили диагностически важные значения. Все по-
казатели аппарата DIAGNOdent, KaVo в этом случае 
равнялись нулю. Данный факт подтверждает иссле-
дование Paula Celiberti et al (2012), установивших, что 
при толщине герметика более 0,5 мм не выявляются 
объективные показатели метода лазерной флюорес-
ценции. Соответственно при наличии пломбировоч-
ного материала толщина которого более 0,5 мм, мы 
не можем получить диагностически важные значения 
при определении краевого прилегания пломб. 

Однако при оценках краевого прилегания Charlie 
в третьей и четвертой группах исследования мы 
получили практически одинаковые значения флу-
оресцентной диагностики. В группе применения 
композитного материла (Filtek Ultimate) показате-
ли лазерной флюоресценции составили на границе 
зуб – пломба 15,71 ± 1,60 у.е. В группе применения 
компомерного материала Dyract средние значения 
аппарата DIAGNOdent, KaVo равнялись 15,85 ± 1,60.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, на основании проведенных иссле-
дований можно сделать следующие выводы.

При лечении кариеса в постоянных зубах у детей 
наихудшие показатели краевой целостности пломб 
через два года выявлены в группе детей при лече-
нии кариеса с применением компомерного матери-
ала. Частота встречаемости неудовлетворительных 
реставраций составила 56%, тогда как в группе детей 
с применением композитного материала частота 
встречаемости пломб с признаками вторичного ка-
риеса выявлена только в 27% случаев.

Установлено, что маргинальная адаптация пломб 
находится во взаимосвязи с кариесрезистентностью 
и используемыми при лечении пломбировочными 
материалами.

При изучении краевой целостности компомерных 
пломб в группе детей со средней интенсивностью 
кариозного процесса частота встречаемости пломб 
с признаками вторичного кариеса выявлена в 72% 
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случаев, а при высокой интенсивности кариозного 
процесса данный показатель составил всего лишь 
32%. Таким образом, целесообразно использование 
компомерных материалов при лечении кариеса в 
постоянных зубах у детей с высокой интенсивно-
стью кариозного процесса.

При лечении кариеса с применением композит-
ного материала в группе детей со средней интен-
сивностью кариозного процесса через два года не 
выявлены реставрации с признаками вторичного 
кариеса, а в группе детей с высокой интенсивностью 
кариозного процесса неудовлетворительные пока-

затели краевой целостности пломб выявлены в 41% 
случаев. На основании данного факта, при лечении 
кариеса в постоянных зубах у детей со средней ин-
тенсивностью кариозного процесса, приоритетен 
выбор композитного пломбировочного материала.

Применение метода лазерной флюоресценции по-
вышает эффективность диагностики и профилактики 
вторичного кариеса в постоянных зубах у детей. 

Метод лазерной флюоресценции позволяет опреде-
лить диагностически достоверные данные при выяв-
лении утраты значительного объема пломбировочного 
материала до уровня эмалево-дентинного соединения.
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