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Аннотация
Исследователи анализируют и совершенствуют все этапы лечения кариеса, возможные ошибки, 
приводящие к негативным последствиям. На наш взгляд, один из таких этапов лечения кариеса, 
требующий более глубокого изучения, является процесс отверждения пломб, использование в 
этом процессе источников света, инициирующих отверждение фотокомпозита. Световые излуча­
тели вполне справляются с задачей полимеризации пломб и оправдывают в физико-техническом 
аспекте своё предназначение. Но последующие постпломбировочные осложнения актуализируют 
исследования морфологического характера с анализом изменений морфохимических показателей 
зуба под воздействием световых излучателей при лечении кариеса. В данной работе приведены 
результаты сравнительного анализа влияния разных видов фотополимеризаторов на морфохимию 
твёрдых тканей зуба. Нами подтверждена эффективность использования прибора, индуцирующе­
го модулированный диодный свет, с длинной волны, соответствующей синей области спектра, по 
новому назначению, а именно, для полимеризации фотокомпозитов. При сохранении эстетических 
показателей и прочности пломб, как и при традиционном лечении, использование модулированно­
го диодного света способствует восстановлению микроструктуры эмали в более короткие сроки, 
повышая ее механическую резистентность, что позволяет рекомендовать данный светоактиватор 
для лечения кариеса зубов.

Abstract
Researchers analyze and improve all stages of caries treatment, possible errors, leading to negative 
consequences. In our opinion, one of these stages of caries treatment, which requires more in-depth 
study, is the curing process of the fillings, in particular, light sources that initiate the curing of the 
photocomposite. Light emitters, quite cope with the task of polymerization of seals and justify, in the 
physical and technical aspect, its purpose. However, subsequent post-mortem complications actualize 
morphological studies, with an analysis of changes in morphological parameters of the tooth under the 
influence of light emitters in the treatment of caries. In this paper we present the results of a comparative 
analysis of the effect of different types of photopolymers on the morphochemistry of hard tooth tissues. 
The purpose of this study is to confirm the efficiency of using a device that induces modulated diode light 
from a long wavelength corresponding to the blue region of the spectrum for a new purpose, namely, for 
the polymerization of photocomposite. The research results allowed to make a conclusion: while 
maintaining aesthetic indicators and strength of fillings, as in traditional treatment, the use of modulated 
diode light helps to restore the microstructure of enamel in a shorter time, increasing its mechanical 
resistance, which allows us to recommend this light to treat dental caries.
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Введение

Фотокомпозиты -  самые востребованные стоматологами, самые популярные на 
рынке стоматологических материалов, наиболее эстетичные, максимально удовлетворя­
ющие спрос пациентов, восстанавливающие анатомию зуба пломбировочные современ­
ные материалы. Тем не менее, и при применении этих высокотехнологичных пломб до­
вольно частым осложнением является вторичный (рецидивный) кариес. Исследователи 
анализируют и совершенствуют все этапы лечения кариеса, возможные ошибки, приво­
дящие к негативным последствиям. На наш взгляд, один из таких этапов лечения карие­
са, требующий более глубокого изучения, является процесс отверждения пломб, в част­
ности, использование в этом процессе источников света, инициирующих отверждение 
фотокомпозита.

Световые излучатели вполне справляются с задачей полимеризации пломб и 
оправдывают в физико-техническом аспекте своё предназначение [Кунин и др., 2008; Са­
довский и др., 2008; Беленова и др., 2016]. Но последующие постпломбировочные ослож­
нения, нарушающие полноценную адгезию зуб-пломба, актуализируют исследования 
морфологического (соматологического) характера с анализом изменений морфохимиче­
ских показателей зуба под воздействием световых излучателей при лечении кариеса. Та­
ким образом, наше исследование направлено на увеличение эффективности лечения кари­
еса зубов. На наш взгляд, улучшить качество пломбирования возможно путем применения 
прибора, индуцирующего модулированный диодный свет, с длинной волны, соответству­
ющей синей области спектра, который отверждает композитные материалы [Беленова, 
2010]. Цель исследования -  подтвердить эффективность использования прибора, индуци­
рующего модулированный диодный свет, с длинной волны, соответствующей синей обла­
сти спектра, по новому назначению, а имменно, для полимеризации фотокомпозитов.

Материал и методы исследования

В исследовании приняли участие 103 человека, из них 53 женщины и 50 мужчин. 
Подбор участников исследования основывался на таких критериях, как возраст 
(20-30 лет), отсутствие вредных факторов, влияющих на состояние зубов, отсутствие па­
тологий органов и систем, влияющих на ткани зуба, кариесподатливость эмали и дентина, 
снижающих их кислоторезистентность и микротёрдость. Выбранная нозология должна 
соответствовать таковой в классификации МКБ 10, кариес эмали, кариес дентина.

В исследованиях мы применяли наиболее часто используемый в стоматологиче­
ской практике нанонаполненный фотокомпозиионный материал Brilliant New Line, имею­
щий нейтральное значение рН 7,0, (производитель Coltene/Whaledent AG, Швейцария). 
Время отверждения пломб, толщина слоя композита выбирались строго в соответствии с 
рекомендациями производителя, отверждался полимер фотополимеризатором, распреде­
лённым в группу исследования. Изучали эффективность и качество отверждения трёх по­
лимеризаторов: аппарата диодного излучения, модулированного диодного излучения и 
традиционной галогеновой лампы.

Все методы исследования, примененные в работе можно разделить на три группы:
1. Лабораторные (экспериментальные): определение глубины отверждения, време­

ни полного твердения, поверхностной твердости, прочности при диаметральном разрыве.
2. Клинические и клинико-лабораторные: опрос, осмотр, ТЭР-тест, КОСРЭ-тест, 

кислотная биопсия эмали, метод регистрации «траурного» венчика, электрометрическое
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исследование, дентоскопия простая и расширенная, метод определения неудовлетвори­
тельного пломбирования.

3. Статистические методы обработки на ЭВМ.

Результаты и обсуждение

Оценка результатов проводилась по методам Международной Системы Стандартов 
ISO. Всего проведено 3 500 экспериментальных испытаний. Результаты исследований 
статистически достоверны. Отверждение материалов прибором модулированного диодно­
го излучения, в сравнении с традиционной лампой и аппаратом ординарного диодного 
света, не имеют статистически подтвержденной разницы. Результаты лабораторных ис­
следований подтвердили возможность использования исследуемых источников светоак- 
тивации фотопломб в клинических условиях.

Пациентам было проведено лечение c достижением выраженного положительного 
эффекта, возмещением эстетической и физиологических функций. С целью изучения ди­
намики изменений в эмали мы применили следующие методы исследования: измерение 
скорости кислотной растворимости по кальцию, тест эмалерезистентности (ТЭР), КОСРЭ- 
тест и расширенную дентоскопию (границу эмаль-пломба окрашивали 2 % раствором ме­
тиленового синего в течение 2 минут).

Результаты показывают, что после пломбирования, независимо от примененной 
методики отверждения пломбы, выход ионов кальция из эмали зуба увеличивается, что 
подтверждает неблагоприятное воздействие пломбирования на эмаль зубов. Кратковре­
менный выход ограниченной концентрации минеральных компонентов из эмали является 
показателем удовлетворительного уровня резистентности зуба и является залогом каче­
ственного лечения с пролонгированным сроком службы пломбы. В соответствии с данными 
наших исследований, наибольший выход кальция из эмали зарегистрирован в случае при­
менения полимеризатора на основе галогенового излучателя. В этой группе скорость кис­
лотной растворимости эмали остается высокой на протяжении 6 месяцев. Через год показа­
тели снижаются, но остаются выше, чем данные, полученные до пломбирования.

При применении ординарного диодного излучателя показатели скорости кислотной 
растворимости эмали сразу после пломбирования ниже, чем в группе с галогеновым излу­
чателем. Через 6 месяцев показатели приближаются к исходным данным. В течение по­
следующего периода времени, вплоть до наблюдений через 2 года, незначительно снижа­
ясь, данные кислотной биопсии остаются стабильными на уровне, близком к физиологи­
ческому.

Самые лучшие результаты зарегистрированы при использовании модулированного 
диодного света. В этой группе зарегистрирован самый низкий выход кальция из эмали 
сразу после пломбирования, через месяц показатели достигают значений, полученных до 
лечения, и остаются на этом уровне на протяжении 2-х лет наблюдений.

Таким образом, результаты исследований позволяют предположить стимулирую­
щее влияние модулированного диодного света на процесс удержания кальция в химиче­
ской структуре эмали. Более быстрая стабилизация минерального обмена показывает сти­
мулирующее влияние диодного излучателя на восстановление реминерализационных воз­
можностей твердых тканей зуба с соответственным повышением резистентности эмали к 
неблагоприятным воздействиям.

В своих исследованиях мы оценивали уровень эмалерезистентности и реминерали- 
зационные возможности зуба. Для этого использовались тест эмалерезистентности (ТЭР) 
и клинической оценки скорости реминерализации эмали (КОСРЭ-тест) [Беленова, 2008; 
Кунин и др., 2008]. До лечения кариеса у всех пациентов выявлена высокая эмалерези- 
стентность, а после лечения она уменьшилась на 20 %, что соответствует хорошей устой­
чивости эмали зубов к негативным факторам.
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В группе ординарного диодного источника света кислоторезистентность снизилась 
на 20 %, в группе применения галогенового излучателя -  на 30 %. Снижение кислоторе- 
зистентности эмали зубов спустя месяц стало возвращаться к результатам, полученным до 
лечения. Через 3 месяца исследований в группе с модулированным диодным светоактива- 
тором кислоторезистентность восстановилась до результатов, полученных до пломбиро­
вания, и составила 20 %; в группе применения ординарного диодного источника света 
кислоторезистентность эмали стабилизировалась на значениях, полученных сразу после 
пломбирования, и составила -  40 %, что в 2 раза ниже, чем до пломбирования.

Локальные морфохимические процессы в эмали связаны с происходящими в зубе 
изменениями в постпломбировочный период. Травматический стресс снижает защитные 
способности твердых тканей зуба и повышает предрасположенность эмали к возникнове­
нию кариозного процесса. Причем выявляется обратная закономерность: чем ниже стано­
вится кислоторезистентность зуба, тем значительней прогрессируют процессы деминера­
лизации, особенно в зоне демаркации [Беленова, 2008; Садовский и др., 2008].

Процессы реминерализации и деминерализации должны быть уравновешены, что 
обеспечивается целым рядом факторов. Нарушение этого равновесия ведет к преоблада­
нию деминерализационного компонента, тем самым способствуя повышению кариесвос- 
приимчивости, в том числе появлению вторичного кариеса. Исследования проводили с 
помощью клинической оценки скорости реминерализации эмали. В результате стало из­
вестно, что, несмотря на снижение защитных свойств эмали, сразу после пломбирования 
реминерализационная способность зубов остается в норме.

Через месяц после пломбирования в группах применения диодных излучателей 
(ординарного и модулированного) реминерализационные возможности эмали снизились 
относительно показателей до пломбирования в 1,25 раза, в группе применения галогено- 
вого источника света -  в 1,5 раза. Через 3 месяца ситуация не изменилась, а показатели 
продолжали ухудшаться.

Через полгода реминерализационные возможности зуба стали восстанавливаться. В 
группе с модулированным диодным источником света реминерализация наступала в те же 
сроки, что и до пломбирования -  за 4 суток, с ординарным диодным светом -  за 6 суток, в 
группе применения галогенового света -  за 7 суток. При исследованиях через год выяс­
нилось, что в группе применения модулированного диодного излучателя показатели ре- 
минерализационной возможности зубов стабилизировались, и средняя величина составила 
4 суток (соответствует значению до пломбирования). В группах ординарного диодного и 
галогенового излучателя показатель равнялся 6 суткам, что в 1,5 раза хуже, чем до плом­
бирования.

Процесс локальной деминерализации и компенсаторные возможности эмали на 
границе с пломбой в постпломбировочный период напрямую связаны с компенсаторными 
возможностями всей ротовой полости. Регистрация сниженных реминерализационных 
способностей эмали зуба по данным КОСРЭ-теста и ТЭР-исследования является маркером 
нарушения морфохимического равновесия в сторону деминерализации, что диктует необ­
ходимость проведения мероприятий, стимулирующих восстановление ее физиологиче­
ских параметров. В соответствии с результатами исследований, в случае применения мо­
дулированного диодного светоактиватора излучатель не только является полимеризато­
ром фотопломб, но и запускает механизмы восстановления биологических свойств эмали 
[Кунин и др., 2008; Беленова и др., 2013].

С целью сопоставления динамики изменений скорости кислотной растворимости 
эмали по кальцию, резистентности эмали, качества краевого прилегания пломбы по элек­
тропроводности и их интеркорреляции с изменениями в клинической картине, мы приме­
нили метод выявления очагов деминерализации эмали на границе с пломбировочным ма­
териалом. Через месяц после лечения выявлены участки деминерализации в 7 случаях 
(28 %) в группе применения галогенового излучателя, в 4 случаях (15 %) -  в группе орди­
нарного диодного света и в 3 случаях (9 %) -  в группе модулированного диодного света.



НАУЧНЫЕ ВЕДОМОСТИ | ■; Серия: Медицина. Фармация. 2019. Том 42, № 1 87

При этом у преобладающего количества пациентов отмечена низкая интенсивность окра­
шивания. Через 6 месяцев окрашивание осталось у 4 пациентов (16 %) в группе примене­
ния галогенового излучателя и в 2 случаях (7 %) в группе ординарного диодного света. В 
группе модулированного диодного света окрашивание не выявлено ни у одного пациента.

Через год в группе модулированного диодного света окрашивание так же не выяв­
лено ни у одного пациента, в группах применения галогенового полимеризатора зареги­
стрировано 3 случая (12 %), ординарного диодного -  1 случай (4 %).

По окончании 2-летнего наблюдения количество случаев окрашивания незначи­
тельно возросло и составило 8 случаев (32 %) в группе применения галогенового излуча­
теля, 4 случая (15 %) -  в группе ординарного диодного света и 2 случая (6 %) -  в группе 
модулированного диодного света.

В результате исследования сделан вывод, что реставрация дефекта позволила до­
биться выраженного положительного эффекта. Дефект устранился с соблюдением анато- 
мо-физиологических особенностей зуба, что позволило восстановить физиологию зуба. 
Незаметность цветового перехода на границе эмали зуба и пломбы демонстрирует высо­
кое качество лечения. Однако через один месяц наблюдается окрашивание эмали рядом с 
пломбировочным материалом. При этом визуально дефект не выявляется. Изменение спо­
собности зуба к окрашиванию позволяет определить наличие динамических процессов в 
тканях зуба, визуализирующее нарушение минерального баланса. Более предпочтитель­
ные результаты лечения в группах применения диодных излучателей (особенно модули­
рованного) позволяют предположить стимулирующее влияние диодного света на восста­
новление физиологических параметров твердых тканей зуба после пломбирования.

Заключение

Результаты показывают, что после пломбирования, независимо от примененной 
методики отверждения пломбы, выход ионов кальция из эмали зуба увеличивается, что 
подтверждает неблагоприятное воздействие пломбирования на эмаль зубов. Кратковре­
менный выход ограниченной концентрации минеральных компонентов из эмали является 
показателем удовлетворительного уровня резистентности зуба и является залогом каче­
ственного лечения с пролонгированным сроком службы пломбы. В соответствии с данными 
наших исследований, наибольший выход кальция из эмали зарегистрирован в случае при­
менения полимеризатора на основе галогенового излучателя. Применение диодного света 
(особенно модулированного) для отверждения пломб при лечении кариеса зубов позволя­
ет достичь в твердых тканях зуба уровня минерального обмена, близкого к физиологиче­
скому. Полученный эффект стимуляции защитных механизмов зуба способствует сохра­
нению физиологической резистентности эмали в отдаленные сроки, что способствует по­
вышению качества пломбирования и сроков службы пломб.

Мы наблюдали высокую эффективность разработанного и примененного метода 
лечения кариеса зубов с отверждением пломбировочного материала модулированным ди­
одным светом. При сохранении эстетических показателей и прочности пломб, как и при 
традиционном лечении, использование модулированного диодного света способствует 
восстановлению микроструктуры эмали в более короткие сроки, повышая ее механиче­
скую резистентность, что позволяет рекомендовать данный светоактиватор для лечения 
кариеса зубов.
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