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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.



	
Georgian Medical News  
No 9 (318) 2021

© GMN 5 

Содержание:

Дубченко В.С., Макаренко А.Н., Крячкова Л.В.
СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ОТДАЛЕННЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ВЕНТРАЛЬНЫХ ГРЫЖ 
НИЖНЕЙ И СРЕДИННОЙ ЛОКАЛИЗАЦИИ МЕТОДИКАМИ «SUBLAY» И «ТАРР»........................................................... 7

Balytskyy V., Zakharash  M., Kuryk O.
THE RESULTS OF SURGICAL TRATMENT OF COMBINED ANORECTAL DISEASES 
USING RADIO-FREQUENCY AND HIGH-FREQUENCY ELECTROSURGICAL DEVICES................................................... 13 

Agdgomelashvili I., Mosidze B., Merabishvili G., Demetrashvili Z.
COMPARISON OF THE PATIENT-CONTROLLED EPIDURAL AND INTRAVENOUS ANALGESIA AFTER OPEN 
COLORECTAL SURGERY: A RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL....................................................................................... 19

Филип С.С., Русин В.В., Гаджега И.И.
ТРАНСФАСЦИАЛЬНЫЙ ТРОМБОЗ В БАССЕЙНЕ БОЛЬШОЙ ПОДКОЖНОЙ ВЕНЫ........................................................ 24

Gurgenidze M., Magalashvili D., Akhmeteli L., Nemsadze G., Lomidze N.
MANAGEMENT OF ESOPHAGEAL PERFORATION: A CASE REPORT................................................................................... 28

Javrishvili V., Aleksidze A., Shurgaia A., Todria M.
ROLE OF DIACARAB (ACETAZOLAMIDE) AND TIMOLOL PREMEDICATION IN PREVENTION 
OF CATARACT PHACOEMULSIFICATION COMPLICATIONS................................................................................................. 35

Помпий А.А., Борисенко Е.Н., Керимова Т.Н., Помпий Э.С.
ИССЛЕДОВАНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРЯМОЙ РЕСТАВРАЦИИ ФРОНТАЛЬНОЙ ГРУППЫ ЗУБОВ РАЗЛИЧНЫМИ 
ФОТОКОМПОЗИТНЫМИ МАТЕРИАЛАМИ.............................................................................................................................. 38

Гуйтер О.С., Олейников А.А., Мжаванадзе Н.Д., Калиновский С.И.
ПРИМЕНЕНИЕ ОКРАШИВАНИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА ДЛЯ КОНТРОЛЯ 
ЗА ТЕЧЕНИЕМ СКРЫТЫХ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЯВЛЕНИЙ НА ЭТАПЕ ФОРМИРОВАНИЯ 
ПРОТЕЗНОГО ЛОЖА С ПОМОЩЬЮ ИММЕДИАТ-ПРОТЕЗОВ............................................................................................ 43

Slabkovskaya A., Divnich A., Abramova M., Slabkovsky R., Alimova A., Lukina G.
CLINICAL AND RADIOGRAPHIC CHANGES FOLLOWING ORTHODONTIC INTRUSION 
OF OVERERUPTED MAXILLARY MOLARS WITH TWO MINI-IMPLANTS.......................................................................... 50

Zrazhevska A., Savonik S.
CORRECTION OF DENTAL ARCHES DIMENSIONS IN CHILDREN WITH DENTITION DEFECTS IN THE PERIOD 
OF MIXED OCCLUSION USING NON-REMOVABLE ORTHODONTIC PROSTHESIS APPLIANCE.................................... 56

Horlenko O., Lenchenko A., Pushkarenko O., Kossey G., Tomey A.
IMPAIRMENT OF PEROXISOME BIOGENESIS IN THE SPECTRUM 
OF ZELLWEGER SYNDROME (CLINICAL CASE)...................................................................................................................... 60 

Pryvalova N., Shatillo A., Tantsura L., Pylypets O., Tretiakov D.
APPLICATION OF SERIAL MOTOR REACTION INDICATORS AS MARKERS 
OF FUNCTIONAL CONDITION DYNAMICS IN CHILDREN WITH EPILEPSY....................................................................... 67

Patsia L., Lartsuliani K., Intskirveli N., Ratiani L.
LIPOMATOUS HYPERTROPHY OF THE INTERATRIAL SEPTUM – A BENIGN HEART 
ANOMALY CAUSING UNEXPECTED PROBLEM IN ELECTROPHYSIOLOGY (CASE REPORT)....................................... 72

Netyazhenko V., Bazhenova N.
THE INFLUENCE OF HYPERCHOLESTEROLEMIA AND CONCOMITANT STATIN THERAPY ON THE STATE 
OF PLATELET-PLASMA HEMOSTASIS IN PATIENTS 
WITH ESSENTIAL HYPERTENSION AND NON-ALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE...................................................... 75

Asanov E., Duzhak G., Golubova Y., Dyba I., Asanova S.
APPLICATION OF HYPOXIC TRAINING IN ELDERLY PATIENT WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY 
DISEASE: IMPACT ON THE STATE OF MICROCIRCULATION................................................................................................ 81

Dzhun Ya., Mankovsky G., Rudenko N., Mankovsky B., Marushko Ye.
THE EFFECT OF INCREASED ADHERENCE TO GLYCEMIC CONTROL ON CORONARY HEART DISEASE 
AND QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH CONCOMITANT IMPAIRED GLUCOSE METABOLISM............................. 86



6

	
Медицинские новости грузии

cfmfhsdtkjc cfvtlbwbyj cbf[ktyb

Kolov G., Grytsay M., Tsokalo V., Fishchuk L., Rossokha Z.
VARIANTS OF IL1 (C3954T, RS1143634), PON1 (C108T, RS705379) GENES AS PROGNOSTIC MARKERS 
OF OSTEOMYELITIS RISK AND ITS COMPLICATIONS........................................................................................................... 93

Iaremenko O., Mykytenko G.
Achievement of clinical remission in patients with 
rheumatoid arthritis depending on the ACCP- and RF-serological status..................................... 99

Bochorishvili E., Abramidze T., Gotua M.
EVALUATION OF ANTINUCLEAR ANTIBODIES IN GEORGIAN ALLERGIC PATIENTS 
POLYSENSITIZED WITH CROSS REACTIVE ALLERGENS.................................................................................................... 105

Кайсинова А.С., Ачабаева А.Б., Старокожко Л.Е., Гайдамака И.И., Кайсинова Е.К., Казаков В.Ф.
ПРИРОДНЫЕ ЛЕЧЕБНЫЕ ФАКТОРЫ В МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ 
С ПОСТКОВИДНЫМ СИНДРОМОМ НА АМБУЛАТОРНОМ ЭТАПЕ...................................................................................110

Panchulidze M., Grdzelidze T., Kvanchakhadze R.
INFLUENCE OF VARIOUS FACTORS ON THE VITAMIN D LEVELS
IN MENOPAUSAL WOMEN LIVING IN KVEMO KARTLI........................................................................................................114 

Jgarkava M., Pantsulaia I., Rukhadze R., Karanadze N., Chikovani T.
ASSOCIATION OF IL-10 AND RESISTIN IN APPARENTLY HEALTHY ELDERLY POPULATION......................................119

Oberkanins C., Pagava K., Babikyan D., Korinteli I.A., Phagava H., Hayrapetian H., Kriegshäuser G., Sarkisian T.
ALPHA- AND BETA-GLOBIN GENE MUTATIONS IN GEORGIA AND ARMENIA............................................................... 124

Botchorishvili N., Mikeladze N., Dzagnidze A., Mikava N., Janelidze M. 
EVALUATION OF COGNITIVE IMPAIRMENT IN PATIENTS WITH MULTIPLE SCLEROSIS 
USING GEORGIAN LANGUAGE MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT......................................................................... 128 

Волошина Н.П., Василовский В.В., Негреба Т.В., Сухоруков В.В., Киржнер В.М.
КЛИНИКО-МАТЕМАТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ВЗАИМООТНОШЕНИЙ МЕЖДУ ХАРАКТЕРОМ ПРОГНОЗА 
И ОСОБЕННОСТЯМИ ДЕБЮТОВ ПРИ РАЗНЫХ ТИПАХ ТЕЧЕНИЯ РАССЕЯННОГО СКЛЕРОЗА............................... 132

Dolidze T., Makharadze M., Uchaneishvili S., Nioradze N., Laliashvili L.
NEW ASPECTS OF THE INTERACTION OF COPPER (II) WITH SERUM ALBUMIN: 
VOLTAMMETRIC AND MICROCALORIMETRIC STUDIES.................................................................................................... 139

Semenenko S., Semenenko A., Khrebtii H., Bodnar R., Semenenko N.
THE EFFECT OF ADEMOL ON THE DNA FRAGMENTATION OF CEREBRAL CORTEX CELLS 
IN RATS WITH EXPERIMENTAL TRAUMATIC BRAIN INJURY............................................................................................ 143

Tavdishvili E., Modebadze I., Bakuradze E., Rusishvili L., Berulava M., Dzidziguri D.
ISOLATION AND COMPERATIVE STUDY OF THE GROWTH INHIBITING THERMOSTABLE PROTEIN COMPLEX 
FROM THE BONE MARROW OF THE ADULT MICE............................................................................................................... 147 

Jaliashvili Z., Medoidze T., Melikishvili Z., Chanishvili A., Petriashvili G., Lomidze L.
LASER INDUCED FLUORESCENCE OF SKIN: SUPERPOSITION OF SPECTRAL INTENSITIES...................................... 151 

Nadiradze I., Chigogidze N.
“AMPHICEZINE”: NEW APPROACHES TO FIGHTING CANCER PRELIMINARY THEORETICAL 
AND EXPERIMENTAL (IN VITRO) MESSAGE.......................................................................................................................... 156

Hayduchok I.
SUPPORTIVE PHARMACOTHERAPY FOR SYSTEMIC AUTOIMMUNE DISEASES 
WITH HYPERIMMUNOCOMPLEX SYNDROME (EXPERIMENTAL RESEARCH)............................................................... 159

Кравченко И.Г., Рудык Ю.С., Меденцева Е.А.
КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРЕДСТАВИТЕЛЯ НОВОГО КЛАССА ИНОТРОПНЫХ СРЕДСТВ - 
ПРЯМОГО АКТИВАТОРА МИОЗИНА КАРДИОМИОЦИТОВ ОМЕКАМТИВ МЕКАРБИЛА 
ПРИ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ СО СНИЖЕННОЙ ФРАКЦИЕЙ ВЫБРОСА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА.......... 165

Корчева Т.В., Невельская-Гордеева Е.П.
ПРАВОВЫЕ И МОРАЛЬНО-ФИЛОСОФСКИЕ ПРОБЛЕМЫ ЭВТАНАЗИИ......................................................................... 172



38

	
Медицинские новости грузии

cfmfhsdtkjc cfvtlbwbyj cbf[ktyb

Наблюдение велось как во время операции, так и в тече-
ние послеоперационного периода. Всем пациентам прово-
дили стандартную послеоперационную медикаментозную 
терапию, включающую антибиотики, стероиды и искус-
ственную слезу в течение одного месяца. Операции прово-
дились одним и тем же хирургом, используя одно и то же 
оборудование.

Объектом наблюдения являлись такие осложнения, как 

пролапс стекловидного тела, сужение передней камеры, 
пролапс радужной оболочки, кровотечение из радужной 
оболочки, интраоперационный миоз. 

Показатели осложнений были значительно ниже в группе 
диакарба и тимолола в сравнении с контрольной группой.

Предоперационное использование диакарба и тимолола 
снижает риск осложнений. Необходимо проведение даль-
нейших исследований в этом направлении. 

ИССЛЕДОВАНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРЯМОЙ РЕСТАВРАЦИИ ФРОНТАЛЬНОЙ ГРУППЫ ЗУБОВ 
РАЗЛИЧНЫМИ ФОТОКОМПОЗИТНЫМИ МАТЕРИАЛАМИ

Помпий А.А., Борисенко Е.Н., Керимова Т.Н., Помпий Э.С.

Луганский государственный медицинский университет, Рубежное, Украина

Патологии твердых тканей зубов достаточно часто встре-
чаются у взрослого и детского населения Украины, при этом 
основными причинами потери целостности анатомической 
формы зубов являются кариес, травматические поврежде-
ния и некариозные поражения [1]. В различные годы доля 
населения страны с диагностированным кариесом состав-
ляла, по данным научной литературы, от 95 до 98%, что 
соответствует весьма высокому показателю распростра-

ненности заболевания [3]. Несмотря на интенсивно разви-
вающиеся технологии в стоматологии, разработанные для 
эффективного восстановления дефектов коронковой части 
зубов, и профилактические мероприятия, направленные на 
предотвращение развития кариеса и некариозных пораже-
ний у детей и взрослых, эпидемиологические показатели 
распространенности и интенсивности этих заболеваний у 
населения страны продолжают ухудшаться.

reziume

diakarbiT (acetazolamidi) da TimololiT premedikaciis roli 
kataraqtis fakoemulsifikaciis garTulebebis profilaqtikaSi
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Лечение зубов с дефектами твердых тканей в последние 
десятилетия предполагает не только восстановление их 
анатомической формы и функции, но и воссоздание или 
улучшение эстетичности. Особенно высокие требования 
предъявляют к реставрациям фронтальной группы зубов, 
видимых при разговоре или улыбке. Материалы, которые 
используют для замещения утраченных тканей зубов, долж-
ны соответствовать целому ряду оптических характеристик, 
в частности таких как цвет, оттенок, насыщенность, флуо-
ресценция и прозрачность [2]. Наиболее схожие оптиче-
ские характеристики с таковыми естественных зубов имеют 
фотокомпозитные и керамические материалы, которые при 
их рациональном использовании позволяют в полном объ-
еме восстановить внешний вид зубов и улучшить эстетику 
улыбки в целом. 

На сегодняшний день существуют два метода реставра-
ции дефектов твердых тканей зубов, в частности, прямой 
и непрямой. Прямой метод предполагает одномоментное 
восстановление разрушенной коронковой части зуба па-
циента в стоматологическом кресле с использованием 
фотокомпозитных материалов. Преимуществами такого 
подхода следует считать относительную дешевизну, неза-
висимость от зубо-технической лаборатории и мануаль-
ных навыков зубного техника, возможность коррекции 
реставраций, лечение в одно посещение. При непрямом 
методе реставрации изготавливают в лаборатории на 
цифровых или аналоговых моделях челюсти пациентов, 
что позволяет уменьшить время нахождения пациента 
в стоматологическом кресле, более точно восстановить 
контактные пункты и окклюзионные взаимоотношения, 
использовать керамические материалы с более вы-
сокими физико-механическими и эстетическими ха-
рактеристиками. Однако стоимость дополнительного 
оборудования и сроки изготовления существенно огра-
ничивают возможность повсеместного применения та-
кого метода лечения [7,9]. 

Прямые реставрации выполняют из фотокомпозитных 
материалов, которые обладают определенным набором 
качеств для достижения высоких эстетических резуль-
татов и относительно надежным прогнозом. У больных 
с такими реставрациями, при длительной эксплуатации, 
нередко возникают осложнения в виде сколов и трещин 
материала, изменения его цвета, нарушения краевого 
прилегания, стираемости, воспалительных изменений со 
стороны пульпы и тканей пародонта восстановленных 
зубов. Вероятность развития таких осложнений зависит, 
прежде всего, от механических и биологических свойств 
самого фотокомпозита, степени разрушения твердых 
тканей зуба, анатомо-гистологических особенностей его 
строения и мануальных навыков стоматолога [8].

Предложенное фирмами-производителями разнообра-
зие материалов, предназначенных для лечения дефек-
тов твердых тканей зубов прямым методом, безусловно, 
расширяет арсенал стоматолога в широком спектре кли-
нических ситуаций, однако определяет неоднозначные 
результаты исследований, посвященных клинической эф-
фективности различных групп фотокомпозитов. Оценка 
надежности таких реставраций в длительные термины 
наблюдения и выявление наиболее распространенных 
осложнений, возникающих в процессе эксплуатации, по-
может определить оптимальные материалы для лечения 
поражений твердых тканей зубов с наилучшим прогнозом 
и определить перспективы дальнейших исследований.

Целью исследования явилось оценка клинической эффек-
тивности восстановления дефектов твердых тканей зубов 
различными фотокомпозитными материалами.

Материал и методы. Для клинического исследования 
отобраны 116 взрослых пациентов в возрасте от 18 до 40 
лет, у которых диагностирован кариес IV класса по Блеку 
либо несостоятельные реставрации на центральных и лате-
ральных резцах верхней челюсти. Лица, которые участво-
вали в исследовании, имели ортогнатический или прямой 
прикус, хороший уровень гигиены полости рта, без каких-
либо патологических изменений со стороны тканей паро-
донта. После проведения стандартного стоматологического 
обследования и постановки диагноза больным выполнялись 
прямые фотокомпозитные реставрации с целью восста-
новления анатомической формы зубов или замены пломб 
неудовлетворительного качества. От каждого пациента по-
лучено информированное согласие на проведение стомато-
логических вмешательств.

Больных разделили на группы в зависимости от фотоком-
позитного материала, которым проводили лечение зубов. 
Проведены 236 прямых реставраций. Пациентам I группы 
восстановили 58 зубов нано-керамическим фотокомпозит-
ным материалом Ceram X One, Dentsply (Германия). У лиц 
II группы использовали микрогибридный композит Gradia 
Direct, GC (Япония) для лечения 59 фронтальных зубов. 
Пациентам III группы выполнили 57 реставраций микро-
наполненным фотокомпозитом Estelite ∑ Quick, Tokuyama 
Dental (Япония), а больным IV группы – 62 реставрации на-
нонаполненным материалом Omnichroma, Tokuyama Dental 
(Япония). 

Всем пациентам провели изоляцию рабочего поля при по-
мощи коффердама и адгезивную подготовку в виде тоталь-
ного протравливания эмали и дентина зубов 37% раствором 
ортофосфорной кислоты с последующим нанесением адге-
зивной системы, её распределением потоком сжатого воз-
духа и полимеризацией светом стоматологического фотопо-
лимеризатора. Затем послойно вносили фотокомпозитный 
материал и восстанавливали анатомическую форму зубов, 
выполняли окклюзионную коррекцию, шлифовку и поли-
ровку реставраций.

Для оценки клинической эффективности лечения спутся 
12, 24, 36 и 48 месяцев пациентов приглашали на контроль-
ные осмотры, во время которых выявляли соответствие 
реставраций абсолютным и относительным клиническим 
критериям. К абсолютным критериям отнесли их ретенцию, 
отсутствие рецидивного кариеса и осложнений со стороны 
пульпы зубов или тканей пародонта. Относительными кри-
териями считали целостность реставраций, соответствие 
цвета, хорошее краевое прилегание, отсутствие участков 
шероховатости на их поверхностях. Если реставрация не 
имела каких-либо нарушений и отвечала всем критериям, 
то она получала оценку «отлично» и не требовала допол-
нительных стоматологических вмешательств. В случаях 
несоответствия относительным критериям, реставрации 
выставляли оценку «удовлетворительно», проводили не-
обходимую коррекцию, пациент оставался в клиническом 
исследовании. В ситуациях, когда реставрация не соот-
ветствовала абсолютным критериям, она получала оценку 
«неудовлетворительно», подвергалась замене и пациента 
исключали из исследования.

Клиническую эффективность восстановления твердых 
тканей зубов определяли как число реставраций, которые 
получили оценку «отлично», т.е. не имели каких-либо на-
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рушений при контрольном осмотре пациентов. Результаты 
приводили в виде абсолютных чисел и процентного соот-
ношения реставраций без отклонений к общему числу ре-
ставраций в группе.

Результаты и обсуждение. В ходе контрольного осмотра 
спустя 12 месяцев установлено, что клиническая эффек-
тивность восстановления дефектов твердых тканей зубов 
у пациентов всех групп составила 100%, т.е. все фотоком-
позитные реставрации не имели каких-либо нарушений и 
получили оценки «отлично» (рис.).

Спустя 24 месяца после реставрации у пациентов I груп-
пы выявлено 56 реставраций (96,5% от количества рестав-
раций у пациентов группы), которые отвечали всем клини-
ческим критериям, имели оценки «отлично» и не требовали 
дополнительных вмешательств. Обнаружена 1 (1,7%) ре-
ставрация с нарушением краевого прилегания и 1 (1,7%) - с 
изменением цвета в пришеечной области. Такие реставра-
ции не соответствовали относительным клиническим кри-
териям, их оценили как «удовлетворительные» и провели 
должную коррекцию.

У лиц II и III групп 59 (100%) и 57 (100%) реставраций, 
соответственно, вновь функционировали без каких-либо от-
клонений и сохранили отличный внешний вид.

На «отлично» оценена 61 (98,4%) реставрация у паци-
ентов IV группы, однако, выявлен незначительный скол 
фотокомпозита 1 (1,6%) реставрации, что требовало допол-
нительного вмешательства. Эта реставрация получила удов-
летворительную оценку за несоответствие относительному 
критерию «целостность».

При следующем контрольном осмотре спустя 36 месяцев 
55 (94,8%) реставраций в I группе не имели нарушений и 
получили отличные оценки. 2 (3,4%) реставрации демон-
стрировали локальное изменение цвета, их оценили как 
«удовлетворительные» и провели дополнительное шлифо-
вание и полирование. Впервые был установлен случай раз-
вития апикального периодонтита восстановленного фото-
композитом фронтального зуба у 1 (1,8%) пациента группы. 
Данная реставрация признана неудовлетворительной, па-
циенту провели эндодонтическое лечение и исключили из 
клинического исследования.

У больных II группы 58 (98,3%) восстановлений целост-
ности зубов не вызывали замечаний и были оценены на 
«отлично». В то же время 1 (1,7%) реставрация имела на 
своей поверхности участок повышенной шероховатости за 
что получила оценку «удовлетворительно» и подверглась 
коррекции.

Пациенты III группы традиционно не имели каких-ли-
бо осложнений после лечения и всем 57 (100%) реставра-
циям присвоены оценки «отлично».

В течение контрольного осмотра лиц IV группы выяв-
лено 60 (96,8%) реставраций, которые функционирова-
ли без отклонений, имели оценки «отлично», а также 2 
(3,2%) реставрации с небольшими сколами фотокомпо-
зитного материала в области режущего края, что требова-
ло их восстановления.

Спустя 48 месяцев клиническая эффективность вос-
становления дефектов твердых тканей зубов у пациентов 
I группы составила 87,9%, только у 51 реставрации не 
обнаружено нарушений. Выявлено полное отслоение 2 
(3,4%) реставраций и развитие рецидивного кариеса ря-
дом с 3 (5,2%) реставрациями. Указанные 5 восстанов-
лений оценили как «неудовлетворительные» и заменили. 
Установлено нарушение краевого прилегания 1 (1,7%) 
реставрации, которую признали «неудовлетворительной» 
и провели соответствующую коррекцию.

Пациенты II группы имели 56 (94,9%), реставраций, отве-
чающих всем клиническим критериям и получивших оцен-
ку «отлично». Обнаружены дефекты краевого прилегания 
2 (3,4%) реставраций, что потребовало соответствующей 
коррекции, и у еще 1 (1,7%) пациента группы развитие мар-
гинального пародонтита. 

У лиц III группы 56 (98,2%) реставраций оценены на 
«отлично», что является наивысшим показателем в клини-
ческом исследовании. Только 1 (1,8%) реставрация имела 
незначительный поверхностный скол фотокомпозита, полу-
чила удовлетворительную оценку и подверглась необходи-
мой коррекции.

Показатель клинической эффективности лечения у па-
циентов IV группы определили на уровне 90,3%, т.е. 56 ре-
ставраций не имели отклонений. В реставрациях 5 (8,0%) 

Рис. Клиническая эффективность восстановления дефектов твердых тканей зубов различными фотокомпозитами, %
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пациентов выявили потерю ретенции фотокомпозитного 
материала, которые признали неудовлетворительными и 
изготовили новые. Выявлено нарушение краевого приле-
гания в 1 (1,7%) случае и реставрация получила оценку 
«удовлетворительно». Данный недостаток устранили пу-
тем коррекции.

Спустя 4 года эксплуатации наибольшую клиническую 
эффективность восстановления дефектов твердых тканей 
фронтальных зубов показали реставрации, выполненные 
из микронаполненного материала (98,2%). Ниже была эф-
фективность лечения микрогибридным и нанонаполненным 
фотокомпозитами, составляя 94,9% и 90,3%, соответствен-
но. Худший результат демонстрировали реставрации из на-
но-керамического фотокомпозитного материала – 87,9%. В 
целом, количество реставраций, которые оценены на «от-
лично» у больных всех групп спустя 48 месяцев составило 
211 (89,4%).

На протяжении клинического исследования у паци-
ентов зарегистрировали всего 25 случаев нарушения 
функционирования восстановленных зубов, при этом 12 
(48,0% от общего числа реставраций с осложнениями) 
реставраций не соответствовали абсолютным клиниче-
ским критериям и 13 (52,0%) относительным реставра-
ций. Наиболее распространенными отклонениями оказа-
лись потеря ретенции - 7 (28,0%) и нарушение краевого 
прилегания - 5 (20,0%) реставраций. Осложнения чаще 
встречались у пациентов I и IV групп - 11 (44,0%) и 9 
(36,0%) нарушений, соответственно. У пациентов этих 
групп выявлено значительное количество случаев несо-
ответствия реставраций абсолютным клиническим кри-
териям «ретенция» и «отсутствие рецидивного кариеса». 
Наряду с этим, у пациентов II и III групп количество ос-
ложнений было минимальным, составляя 4 (16,0%) у лиц 
II группы и 1 (4,0%) - I группы, при этом большая часть 
таких реставраций не отвечала относительным критери-
ям, т.е. сроки их эксплуатации возможно продлить путем 
незначительной коррекции.

Фотокомпозитные материалы используются для вос-
становления дефектов твердых тканей зубов уже не-
сколько десятилетий, подвергаясь постоянной модерни-
зации в направлении улучшения физико-механических 
и эстетических характеристик. Проведено значительное 
количество исследований, посвященных изучению функ-
ционирования разнообразных групп и отдельных пред-
ставителей фотокомпозитов при использовании в разных 
клинических ситуациях, отличающихся техниках адге-
зивной подготовки, осложнений, возникающих при их 
эксплуатации. Тем не менее, результаты исследований 
клинической эффективности даже одного и того же ма-
териала у различных авторов довольно часто являются 
противоречивыми. 

Известны результаты исследования эффективности 
реставрации зубов наиболее современными нано-кера-
мическим и нанонаполненным фотокомпозитами, в ко-
тором оценивали степень ретенции, соответствия цвета, 
краевого прилегания, частоты возникновения рецидивно-
го кариеса в пятилетние термины [5]. Спустя 48 месяцев 
клиническая эффективность восстановления зубов нано-
керамическим материалом в этом исследовании состави-
ла 89,7%, а у нанонаполненного фотокомпозита – 93,1%. 
В нашем исследовании показатели эффективности у этих 
групп фотокомпозитов были незначительно ниже, нахо-
дясь на уровне 87,9% и 90,3%, соответственно. В рабо-

те M. Demirci наиболее часто встречались нарушения в 
виде сколов реставраций, при этом в нашем исследовании 
наиболее распространенными осложнениями были потеря 
ретенции и нарушение краевого прилегания у этих матери-
алов, что, по всей вероятности, связано с различными адге-
зивными системами, которые использовали при восстанов-
лении дефектов твердых тканей зубов. 

В работе [6] изучена эффективность восстановле-
ния дефектов твердых тканей зубов фотокомпозитными 
материалами и их соответствие этим же клиническим 
критериям. Спустя 36 месяцев количество реставраций, 
функционирующих без осложнений, по данным авторов, 
составила 96,6% для микрогибридных и 93,5% для на-
нонаполненных фотокомпозитов. Наиболее частыми ос-
ложнениями спустя три года эксплуатации были сколы 
реставраций и развитие вторичного кариеса. 

Высокая эффективность восстановления анатомиче-
ской формы фронтальной группы зубов продемонстриро-
вана в исследовании [4], в котором авторы изучали влия-
ние трёх техник адгезивной подготовки на длительность 
функционирования 55 реставраций. Согласно получен-
ным результатам, доля успешных реставраций спустя 36 
месяцев составила 98,1%, независимо от используемой 
техники и адгезивной системы. Единственными зафикси-
рованными осложнениями, которые выявили спустя три 
года после лечения, оказались нарушения краевого при-
легания и возникновение краевого окрашивания на гра-
нице фотокомпозитных материалов и тканей зубов.

Наличие на рынке стоматологических материалов зна-
чительного разнообразия фотокомпозитов для прямых ре-
ставраций требует обоснованного выбора для конкретной 
клинической ситуации. По сей день не разработан уни-
версальный материал, который обладает оптимальными 
физико-механическими и оптическими характеристика-
ми для восстановления любых дефектов твердых тканей 
зубов с надёжным прогнозом. Существующие материалы 
способны обеспечить высокую клиническую эффектив-
ность функционирования реставраций на протяжении 48 
месяцев, что не является длительным сроком. Необхо-
димы дальнейшие разработки и исследования способов 
восстановления анатомической формы и эстетичности 
твердых тканей зубов для улучшения качества оказания 
стоматологической помощи населению.

Выводы. 1. Надежность и прогноз лечения кариозных 
поражений твердых тканей зубов прямыми реставрациями 
отличается в зависимости от групповой принадлежности 
используемого фотокомпозита.

2. Наивысшую клиническую эффективность восстановле-
ния дефектов твердых тканей фронтальных зубов в термин 
48 месяцев продемонстрировали реставрации, изготовлен-
ные из микронаполненного фотокомпозитного материала. 

3. На протяжении функционирования реставраций наи-
более распространенными осложнениями оказались потеря 
их ретенции и нарушение краевого прилегания материалов 
к твердым тканям зубов.
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SUMMARY

STUDY OF DIRECT RESTORATION EFFICIENCY FOR 
ANTERIOR TEETH WITH VARIOUS PHOTOCOMPOS-
ITE MATERIALS

Pompii A., Borisenko E., Kerimova T., Pompii E.

Luhansk State Medical University, Rubizhne, Ukraine

The aim of study was to evaluate the clinical efficiency of 
hard tissues restoration in frontal teeth with various photocom-
posite materials.

The clinical study involved adult patients who needed the 
treatment of carious lesions of the frontal teeth or replace-
ment of incompetent restorations. A nano-ceramic photo-
composite was used in patients of group I, a microhybrid 
photocomposite in patients of group II, microfilled in pa-
tients in group III, and in patients in group IV – nanofilled 
photocomposite material. After 12, 24, 36 and 48 months, 
the patients underwent follow-up examinations during which 
the compliance of the manufactured restorations with clinical 
criteria was assessed and the clinical efficiency of treatment 
with various materials was determined.

After 48 months, the clinical efficiency at the level of 98.2% 
was demonstrated by the restorations performed in persons of 

group III, the same indicators for patients in groups II, IV and I 
were lower and amounted to 94.9%, 90.3% and 87.9%, respec-
tively. The most common complications that were detected dur-
ing using restorations were violations of retention and marginal 
fitting of photocomposite to hard tissues of teeth.

Reliability of restorations for anterior teeth differs depending 
on the group of photocomposite materials that are used to restore 
defects. The highest clinical efficiency was observed for restora-
tions made of microfilled photocomposite material.

Keywords: photocomposite materials, direct restorations, 
photocomposite, clinical efficiency, hard tissue defects, compli-
cations.

РЕЗЮМЕ

ИССЛЕДОВАНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРЯМОЙ 
РЕСТАВРАЦИИ ФРОНТАЛЬНОЙ ГРУППЫ ЗУБОВ 
РАЗЛИЧНЫМИ ФОТОКОМПОЗИТНЫМИ МАТЕ-
РИАЛАМИ

Помпий А.А., Борисенко Е.Н., Керимова Т.Н., 
Помпий Э.С.

Луганский государственный медицинский университет, Ру-
бежное, Украина

Целью исследования явилась оценка клинической эффек-
тивности восстановления дефектов твердых тканей зубов 
различными фотокомпозитными материалами.

Для клинического исследования отобраны 116 взрослых 
пациентов в возрасте от 18 до 40 лет, у которых диагности-
рован кариес IV класса по Блеку либо несостоятельные ре-
ставрации на центральных и латеральных резцах верхней 
челюсти. Больных разделили на группы в зависимости от 
используемого фотокомпозитного материала. Пациентам I 
группы восстановили 58 зубов нано-керамическим фото-
композитным материалом Ceram X One, Dentsply (Герма-
ния). У пациентов II группы использовали микрогибрид-
ный композит Gradia Direct, GC (Япония) для лечения 59 
фронтальных зубов. Пациентам III группы выполнили 57 
реставраций микронаполненным фотокомпозитом Estelite ∑ 
Quick, Tokuyama Dental (Япония), больным IV группы – 62 
реставрации нанонаполненным материалом Omnichroma, 
Tokuyama Dental (Япония). 

Спустя 12, 24, 36 и 48 месяцев пациентам проводили кон-
трольные осмотры, во время которых оценивали соответ-
ствие изготовленных реставраций клиническим критериям 
и определяли клиническую эффективность лечения различ-
ными материалами.

Спустя 48 месяцев клиническую эффективность на уров-
не 98,2% имели реставрации, выполненные лицам III груп-
пы, эти же показатели у пациентов II, IV и I групп были 
ниже и составили 94,9%, 90,3% и 87,9%, соответственно. 
Наиболее распространенными осложнениями, выявленны-
ми в процессе эксплуатации реставраций, оказались нару-
шения ретенции и краевого прилегания фотокомпозита к 
твердым тканям зубов.

Надежность реставраций фронтальной группы зубов 
отличается в зависимости от группы фотокомпозитных 
материалов, которые используют для восстановления де-
фектов. Наивысшую клиническую эффективность имели 
реставрации, изготовленные из микронаполненного мате-
риала.
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reziume

frontaluri kbilebis sxvadasxva fotokompo-
zituri masaliT pirdapiri restavraciis efeq-
turobis kvleva 

a.pompi, e.borisenko, t.kerimova, e.pompi

luganskis saxelmwifo samedicino universiteti, 
rubeJnoe, ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda kbilebis magari 
qsovilebis defeqtebis sxvadasxva fotokompozi-
turi masalis gamoyenebiT aRdgenis klinikuri 
efeqturobis Sefaseba.
klinikuri kvlevisaTvis SerCeulia 116 mozrdi-

li, 18-40 wlis asakis pacienti IV klasis kariesiT 
blekis mixedviT, an Seumdgari restavraciiT zeda 
ybis centralur da lateralur saWrel kbileb-
ze. pacientebi, gamoyenebuli fotokompozituri 
masalis mexedviT, daiyo jgufebad: I  jgufis pa-
cientebSi aRdgenili iyo 58 kbili nanokeramiku-
li fotokompozituri masaliT CeramXOne, Dentsply 
(germania); II jgufis pacientebSi 59 frontaluri 
kbilis samkurnalod gamoyenebuli iyo mikrohib-

riduli kompoziti Gradia Direct, GC (iaponia); III  
jgufis pacientebSi 57  restavracia Catarda mik-
roSemavsebliani fotokompozitiT Estelite∑Quick, 
Tokuyama Dental (iaponia); IV jgufis pacientebs 
62 restavracia Cautarda nanoSemavsebliani ma-
saliT Omnichroma, Tokuyama Dental (iaponia).
12, 24, 36 da 48 Tvis Semdeg pacientebs Cautarda 

sakontrolo daTvaliereba, romlis drosac Se-
fasda damzadebuli restavraciebis Sesabamisoba 
klinikur kriteriumebTan da sxvadasxva masaliT 
Catarebuli mkurnalobis Sedegebi.
48 Tvis Semdeg 98,2%-iani efeqturoba aReniSna 

restavraciebs III  jgufis pacientebSi; igive maCve-
neblebi II,  IV da I  jgufis pacientebSi iyo naklebi 
da Seadgenda, Sesabamisad, 94,9%-, 90,3%- da 87,9%-s. 
restavraciaTa eqsploataciis procesSi gamovle-
nil yvelaze gavrcelebul garTulebas warmoad-
genda retenciis da fotokompozitis kidura Se-
sazRvrebis darRveva kbilebis magar qsovilebTan.
frontaluri kbilebis restavraciis saimedoba, 

defeqtebis aRdgenisaTvis gamoyenebuli foto-
kompozituri masalebis jgufis mixedviT, gan-
sxvavebulia. yvelaze maRali klinikuri efeq-
turoba gaaCnia mikroSemavsebliani masalisagan 
damzadebul restavraciebs.

ПРИМЕНЕНИЕ ОКРАШИВАНИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА ДЛЯ КОНТРОЛЯ 
ЗА ТЕЧЕНИЕМ СКРЫТЫХ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЯВЛЕНИЙ НА ЭТАПЕ ФОРМИРОВАНИЯ 

ПРОТЕЗНОГО ЛОЖА С ПОМОЩЬЮ ИММЕДИАТ-ПРОТЕЗОВ

Гуйтер О.С., Олейников А.А., Мжаванадзе Н.Д., Калиновский С.И.

Рязанский государственный медицинский университет им. академика И.П. Павлова, Россия

Хроническое воспаление слизистой оболочке полости 
рта является частым осложнением удаления зубов и дру-
гих хирургических вмешательств, а также механического 
воздействия ортопедических конструкций. В большинстве 
случаев воспалительные явления после хирургических 
вмешательств при отсутствии осложнений закономерно 
снижаются в течение первых 4-6 суток и заменяются фазой 
образования грануляций, завершающейся эпителизацией 
раневой области [7]. Однако на дальнейших этапах лечения, 
в том числе и на этапе ортопедического лечения сохраня-
ется вероятность перехода воспаления в хроническую фазу. 
Неутихающее воспаление переходит в статус хроническо-
го, в случае его продолжительности более 20 суток [12], на 
данном этапе объективно патологические изменения могут 
быть не замечены. Патологические процессы, происходя-
щие в очаге хронического воспаления, часто приводят к 

тканевым перестройкам, деформациям мягких тканей про-
тезного ложа и, в конечном итоге, к инициации резорбции 
подлежащей костной ткани у протезоносителей [17]. При-
чинами хронического течения воспаления является гипок-
сия, ишемия, повторяющаяся травматизация, функциональ-
ная перегрузка тканей, погрешности при хирургических 
вмешательствах. Исходя из вышеизложенного, ранняя диа-
гностика и предупреждение перехода воспаления в хрони-
ческую фазу с целью снижения вероятности развития не-
желательных деструктивных процессов в мягких и костных 
тканях полости рта является вестьма значимой проблемой и 
требует неотлагательного решения.

В стоматологии широко известна проба Шиллера-Пи-
сарева, которая в классическом варианте применяется для 
определения степени воспалительных явлений при хрони-
ческих заболеваниях пародонта [1]. В качестве диагности-


