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КЛИНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРЯМЫХ 
И НЕПРЯМЫХ РЕСТАВРАЦИЙ БОКОВЫХ ЗУБОВ 
С КАРИОЗНЫМИ ПОРАЖЕНИЯМИ ОККЛЮЗИОННО-КОНТАКТНЫХ 
ПОВЕРХНОСТЕЙ

Восстановительные технологии, которые по-
зволяют воссоздать анатомо-функциональные и 
эстетические характеристики естественных зу-
бов, постоянно совершенствуются и оптимизи-
руются. Арсенал реставрационных материалов 
расширяется, появляются новые материалы для 
эффективного восстановления зубов [2, 4, 6, 9, 
13, 18]. Однако далеко не всегда удается обеспе-
чить высокое качество такого восстановления, 
особенно если это касается контактных поверх-
ностей зубов боковой группы.

В ходе прямого восстановления контактных 
поверхностей боковых зубов обзор, как прави-
ло, недостаточен, доступ ограничен, к тому же 
отверждение фотокомпозиционных материа-
лов под влиянием светового потока неизбежно 
сопровождается полимеризационным напря-
жением и усадкой [8, 10, 14, 15, 19]. Предложен-
ное для их компенсации сочетание реставраци-
онных материалов в виде известной «сэндвич-
техники» привело лишь к частичному решению 
этой задачи [1, 9, 17]. Осложнения в данной кли-
нической ситуации, к сожалению, развивают-
ся достаточно часто [5, 7, 12, 16], тем более что 
диагностика таких осложнений, как, впрочем, и 
апроксимального кариеса, особенно при скры-
том его течении, весьма затруднена и нередко 
несвоевременна.

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы
Оценить эффективность прямого и непрямо-

го методов восстановления пораженных кари-
озной болезнью окклюзионно-контактных по-
верхностей боковых зубов в различные сроки 
наблюдения.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
Для сравнительной клинической оценки эф-

фективности прямого и непрямого восстановле-
ния боковых зубов с поражением контактных и 
жевательных поверхностей 264 пациента в воз-

расте от 19 до 45 лет были разделены на четы-
ре группы: у пациентов 1 группы прямым ме-
тодом было восстановлено 62 боковых зуба уни-
версальным микрогибридным фотокомпози-
том Gradia Direct, GC, во 2 группе было проведе-
но также 62 прямых восстановления боковых зу-
бов нанофотокомпозитом Filtek Z550, 3M ESPE, 
в 3 и 4 группах непрямым методом было восста-
новлено по 70 боковых зубов теми же материа-
лами. 

Состояние прямых и непрямых восстановле-
ний оценивали по ряду таких адаптированных 
клинических критериев, как сохранность ре-
ставрации, анатомическая форма, краевое при-
легание материала к эмали восстановленного 
зуба, краевое окрашивание на границе рестав-
рации и эмали, цветовое соответствие рестав-
рации и восстановленного зуба, вторичный ка-
риес рядом или под реставрацией; повышен-
ная чувствительность; обязательно оценивали 
также наличие нарушений межзубного контакт-
ного пункта и воспалительных явлений в меж-
зубном десневом сосочке в этом участке зубно-
го ряда [3, 11]. Оценку восстановлений проводи-
ли на следующий день после реставрации, через 
6, 12, 24 и 36 месяцев. Клиническую эффектив-
ность восстановления оценивали по количеству 
реставраций без нарушений, то есть находящих-
ся в отличном состоянии.

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
На следующий день после реставрации кли-

ническая оценка прямых и непрямых восста-
новлений у пациентов всех четырех групп пока-
зала их отличное состояние, нарушения выявле-
ны не были.
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Через 6 месяцев все прямые и непрямые ре-
ставрации были сохранены, однако у пациентов 
1 группы в этот срок было установлено 13 нару-
шений, у лиц 2 группы – 8 нарушений; данные 
нарушения были выявлены соответственно в 5 
(8,1% от числа реставраций у пациентов этой 
группы) и 3 реставрациях (4,8%), без каких-либо 
дефектов было 57 (91,9%) и 59 восстановлений 
(95,2%).

Все непрямые восстановления у пациентов 3 
и 4 групп находились в отличном состоянии, на-
рушений выявлено не было. 

В 12 месяцев все восстановления у пациентов 
сохранились, нарушения вновь были выявлены 
только в прямых восстановлениях у пациентов 1 
и 2 групп. У лиц 1 группы в общем было установ-
лено 36 нарушений, что в 2,8 раза больше, чем в 
предыдущий срок. Особо стоит отметить впер-
вые диагностированный вторичный кариес в 2 
восстановленных зубах (3,2%) и возросшее в 4 
раза – до 8 (12,9%) – число нарушенных контакт-
ных пунктов с явлениями локального гингиви-
та. Нарушения были выявлены в 12 реставраци-
ях (19,4%), без нарушений было 50 прямых вос-
становлений (80,6%).

У пациентов 2 группы общее количество на-
рушений в прямых реставрациях было несколь-
ко меньше – 29, это в 3,6 раза больше, чем в 6 ме-
сяцев. В 1 восстановленном зубе (1,6%) был диа-
гностирован вторичный кариес, в 3 (4,8%) – на-
рушение контактного пункта с явлениями ло-
кального гингивита. Всего с нарушениями вы-
явлено 10 реставраций (16,1%), в отличном со-
стоянии – 52 восстановления (83,9%).

У пациентов 3 и 4 групп все непрямые ре-
ставрации сохраняли все необходимые клини-
ческие характеристики – это свидетельствует о 
том, что эффективность непрямого восстанов-
ления у пациентов этих групп составила 100%, в 
то время как у лиц 1 группы эффективность пря-
мого восстановления в срок 12 месяцев снизи-
лась до 80,6%, у пациентов 2 группы – до 83,9%.

Состояние восстановлений у пациентов всех 
групп значительно ухудшилось в срок 24 меся-
ца. У пациентов 1 группы из 62 прямых восста-
новлений 3 (4,8%) отсутствовали. 

Подобную ситуацию наблюдали и у пациен-
тов 2 группы. Не сохранились 2 восстановления 
(3,2%), вторичный кариес диагностирован лишь 
в 2 зубах (3,2%). Нарушения контактных пунктов 
выявлены в 24 реставрациях (38,7%), то есть в 8 
раз чаще, чем в 12 месяцев, это, понятно, сопро-
вождалось локальным гингивитом.

В данный срок общее количество выявлен-
ных нарушений у пациентов 1 группы состави-
ло 128, у пациентов 2 группы – 126, то есть по 
сравнению со сроком 12 месяцев соответствен-

но в 3,6 и 4,3 раза больше. С учетом того, что в 
одном восстановлении выявляли, как правило, 
несколько нарушений, реставраций с дефекта-
ми в сумме с отсутствующими у лиц 1 группы 
выявлено 29 (46,8%), 2 группы – 30 (48,4%), а вос-
становлений в отличном состоянии зарегистри-
ровано 33 (53,2%) и 32 (51,6%), вследствие чего 
эффективность составила соответственно 53,2% 
и 51,6%.

В ходе обследования пациентов 3 и 4 групп 
в состоянии непрямых восстановлений боковых 
зубов были выявлены первые нарушения. Ми-
нимальным было количество нарушений меж-
зубных контактных пунктов: выявлено 2 таких 
случая (2,9%) у пациентов 3 группы и 4 случая 
(5,7%) у пациентов 4 группы с сопутствующими 
явлениями локального гингивита.

Общее количество нарушений у пациентов 3 
группы составило 22, 4 группы – 24, непрямых 
восстановлений с дефектами было 7 (10,0%) и 9 
(12,9%) соответственно. В отличном состоянии 
зафиксированы соответственно 63 (90,0%) и 61 
непрямая реставрация (87,1%). Клиническая эф-
фективность непрямого восстановления через 
24 месяца составила 90,0% у пациентов 3 груп-
пы и 87,1% у лиц 4 группы.

Через 36 месяцев у пациентов 1 группы отсут-
ствовали еще 8 реставраций (12,9% от исходного 
количества у лиц этой группы), то есть всего 11 
восстановлений от начала исследования (17,7%). 
Обследовано 51 восстановление (82,3%), больше 
выявлено случаев вторичного кариеса – в 6 вос-
становленных зубах (9,7%). И наконец, в 1,6 раза 
возросло и число нарушений межзубных кон-
тактных пунктов – до 36 (58,1%), что привело к 
наличию явлений локального гингивита, выяв-
ленных в 34 случаях (54,8%). 

Состояние прямых реставраций у пациен-
тов 2 группы было еще хуже, чем у лиц 1 группы. 
К этому сроку у них элиминировали 11 рестав-
раций (17,7% от исходного количества), а с уче-
том результатов в 24 месяца – всего 13 реставра-
ций (21,0%). Вторичный кариес диагностирован 
в 8 восстановленных зубах (12,9%), что в 4 раза 
больше, чем в 24 месяца. В 1,7 раза возросло и 
число нарушений межзубных контактных пун-
ктов, их выявлено 40 (64,5%), с сопутствующи-
ми явлениями локального гингивита в 39 случа-
ях (62,9%).

В целом у пациентов 3 и 4 групп состояние 
непрямых восстановлений также ухудшилось. 
Прежде всего выявлено отсутствие 2 непрямых 
восстановлений (2,9% от исходного числа) у па-
циентов каждой из этих групп. Эти показатели 
ниже таковых, касающихся прямых восстанов-
лений из соответствующих материалов, в 5,5 и 
6,5 раза, что убедительно доказывает преиму-
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щества непрямых восстановлений боковых зу-
бов. Впервые за три года наблюдения диагно-
стированы единичные случаи вторичного кари-
еса: у пациентов 3 группы – в 2 восстановлен-
ных зубах (2,9%), 4 группы – в 1 зубе (1,4%), в то 
время как у лиц 1 и 2 групп за весь срок диагно-
стировано соответственно 12 (19,4% от перво-
начального числа восстановленных зубов) и 11 
случаев (17,7%) вторичного кариеса, то есть в 6 и 
11 раз больше. Нарушений межзубных контакт-
ных пунктов, возникших вследствие дефектов 
анатомической формы, у пациентов 3 и 4 групп 
было выявлено столько же, сколько и указан-
ных дефектов, – 15 (21,4%) и 19 (27,1%) соответ-
ственно, что в 7,5 и 9,5 раза больше, чем в срок 
24 месяца. Эти нарушения послужили причиной 
локального гингивита в 14 (20,0%) и 19 случаях 
(27,1%).

По итогам обследования, в 36 месяцев у па-
циентов 1 группы установлено 216 нарушений 
в прямых восстановлениях из универсального 
микрогибридного фотокомпозита Gradia Direct, 
GC, у пациентов 2 группы – 227 нарушений в 
прямых восстановлениях из нанофотокомпози-
та Filtek Z550, 3M ESPE, у пациентов 3 и 4 групп 
– 89 и 101 нарушение в непрямых реставрациях 
из тех же материалов, что соответственно в 2,4 и 
2,2 раза меньше.

С учетом элиминировавших реставраций в 
этот срок нарушения зафиксированы у паци-
ентов 1 группы в 52 прямых восстановлени-
ях (83,9% от исходного числа), у лиц 2 группы 
– в 53 прямых реставрациях (85,5%), у пациен-

тов 3 группы – в 17 непрямых восстановлени-
ях (24,3%), 4 группы – в 22 непрямых рестав-
рациях (31,4%). Без нарушений в отличном со-
стоянии через 36 месяцев сохранились соответ-
ственно 10 (16,1%) и 9 прямых восстановлений 
(14,5%), 53 (75,7%) и 48 непрямых восстановле-
ний (68,6%), то есть в 5,3 раза больше при попар-
ном сравнении восстановлений из соответству-
ющих материалов.

В Ы В О Д Ы
Таким образом, полученные в клиническом 

исследовании, продолжавшемся в течение трех 
лет, результаты однозначно демонстрируют 
преимущества непрямых фотокомпозиционных 
восстановлений боковых зубов с поражениями 
контактных и жевательных поверхностей, неза-
висимо от материала изготовления, перед пря-
мыми реставрациями. Так, через 24 месяца кли-
ническая эффективность прямого восстанов-
ления у пациентов 1 группы составила 53,2%, 
2 группы – 51,6%, непрямого восстановления у 
лиц 3 группы – 90,0%, 4 группы – 87,1%. В срок 
наблюдения 36 месяцев клиническая эффектив-
ность непрямого восстановления боковых зубов 
из универсального микрогибридного фотоком-
позиционного материала вновь была самой вы-
сокой – 75,7%, из нанофотокомпозита несколько 
ниже – 68,6%. Что касается прямых восстановле-
ний из этих же материалов, то клиническая эф-
фективность была значительно ниже – 16,1% и 
14,5%, то есть в 4,7 раза. Преимущества непря-
мых реставраций из фотокомпозитов доказаны.
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КЛИНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРЯМЫХ И НЕПРЯМЫХ РЕСТАВРАЦИЙ 
БОКОВЫХ ЗУБОВ С КАРИОЗНЫМИ ПОРАЖЕНИЯМИ ОККЛЮЗИОННО-КОНТАКТНЫХ ПОВЕРХНОСТЕЙ

В статье представлена сравнительная клиниче-
ская оценка эффективности прямого и непрямого 
методов восстановления пораженных кариозной бо-
лезнью окклюзионно-контактных поверхностей бо-
ковых зубов универсальным микрогибридным фото-
композитом Gradia Direct GC и нанофотокомпозитом 
Filtek Z550, 3M ESPE в различные сроки наблюдения: 

через 1 день после восстановления, через 6, 12 и 36 
месяцев. Эффективность непрямого фотокомпозит-
ного восстановления значительно превышает эффек-
тивность прямой реставрации из таких же материа-
лов, преимущества очевидны и убедительны. 

Ключевые слова: прямой и непрямой методы, эф-
фективность, контактная поверхность зубов.
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CLINICAL EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF SIDE TEETH’S DIRECT 
AND INDIRECT RESTORATIONS WITH CARIOSIS IN THE OCCLUSION-CONTACT SURFACES

The article presents a comparative clinical assessment 
of the effectiveness of direct and indirect methods of res-
toration of occlusive-contact surfaces of posterior teeth 
affected by carious disease with the universal microhy-
brid photocomposite Gradia Direct GC and nanophoto-
composite Filtek Z550, 3M ESPE at various periods of ob-
servation: 1 day after recovery; 6 months; 12 months and 

36 months. The effi ciency of an indirect photocomposite 
restoration is much higher than that of a direct restora-
tion made of the same materials, the advantages are ob-
vious and convincing.

Key words: direct and indirect methods, effi ciency, 
contact surface of teeth.
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