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Аннотация. Представлен клинический случай успешного восстановления фронтальной группы зубов ме-
тодом эстетической реставрации с использованием универсального наногибридного композитного материала. 
Опыт применения прямой реставрации позволяет обеспечить высокое качество реставрации кариозных зубов, 
эстетики зубного ряда с минимальными временными затратами: 1 день по сравнению с изготовлением кера-
мической конструкции, на изготовление которой требуется 7 дней. Примененный метод экономически выгоднее 
в среднем на 50 % по сравнению с изготовлением последней.
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Abstract. We have presented a clinical case of successful restoration of the frontal group of teeth by the method 
of aesthetic restoration using the universal nanogibrid composite. The experience of applying direct restoration allows 
us to ensure high quality restoration of carious teeth, aesthetics of the dentition with minimal time costs — 1 day. Com-
pared to the manufacture of ceramic structures, the time spent on the manufacture of structures is 7 days. The applied 
method is economically more favorable by an average of 50 % compared to the last specified method.
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1Введение. Достаточный выбор современных ком-
позиционных пломбировочных материалов расширил 
показания к  консервативному лечению зубов в  кли-
нической практике врача  — стоматолога-терапевта. 
В настоящее время врач — стоматолог-терапевт мо-
жет не только остановить деминерализацию твердых 
тканей и восстановить кариозный дефект пломбиро-
вочным материалом, но и точно воспроизвести анато-
мию зуба, микро- и макрорельеф эмали, прозрачность 
и полностью имитировать цвет зуба [1, 2].

Успех эстетической реставрации зубов в  линии 
улыбки обусловлен многими факторами: высоким ка-
чеством используемых материалов, квалификацией 
врача, умением грамотно обосновать и спланировать 
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предстоящее лечение с  учетом материальных воз-
можностей пациентов.

Восстановление анатомической формы и  фи-
зиологической функции зубов, выполняемое непо-
средственно в  полости рта пациента, называется 
прямой реставрацией. Врачи  — стоматологи-тера-
певты нередко при  составлении плана лечения от-
дают предпочтение прямым методам реставрации 
фронтальной группы [3]. Основное преимущество 
прямой художественной реставрации зубов — срав-
нительно быстрое получение желаемого результата 
в  одно посещение. К  преимуществам также можно 
отнести долговечность и сохранение ее эстетичности 
и  функциональности достаточно длительный срок, 
прочность, неприхотливость в  уходе, устойчивость 
к  агрессивным средам, а  соотношение цена / каче-
ство устраивает пациента [4].
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Обязательное условие качественной прямой ре-
ставрации  — это полное соблюдение методики ад-
гезивного протокола и этапов работы с фотополиме-
рами.

Получено добровольное согласие на вмешатель-
ство, использование информации и материалов, от-
носящихся к пациентке.

Цель — на примере клинического случая пред-
ставить возможность восстановления фронтальной 
группы зубов методом эстетической реставрации с 
использованием универсального наногибридного 
композитного материала.

Описание клинического случая. Пациентка  М. 
40 лет обратилась в клинический центр с жалобами 
на дисколорит и дефект фронтальной группы зубов, 
в области 2.1 зуба у пломбы имеется краевая разгер-
метизация и пигментированное прокрашивание, скол 
медиального угла и режущего края коронки зуба 2.1 
(рис. 1).

Объективно: индекс гигиены (OHI-S=0,5), папил-
лярно-маргинально-альвеолярный индекс — 0 %; зуб 
2.2 покрыт металлокерамической коронкой (эндо-
донтическое лечение зуба 2.2 ранее не проводилось, 
на рентгенограмме изменений периодонта не опре-
делено; термотест, проведенный после удаления ко-
ронки, показал кратковременную боль от холодного).

В зубах: 1.2; 1.1; 2.1; 3.2; 3.1; 4.1; 4.2 — опреде-
ляются частичные реставрации, краевое прилегание 
нарушено, по  границам определяется пигментация 
и  вторичный кариес. Центральная резцовая линия 
смещена влево. Диагностирована патологическая 
стираемость режущих краев и жевательным бугров.

В соответствии с клинической картиной, данными 
основных и дополнительных методов обследования 
поставлен диагноз: «К02.1. Кариес дентина (MeSH 
D003731) зубов: 1.2; 1.1; 2.1; 2.2; 3.2; 3.1; 4.1; 4.2. 
К03.0 Патологическая стираемость I степени (MeSH 
D014072) зубов: 1.2; 1.1; 1.6; 1.7; 2.1; 2.6; 2.7, 3.2; 3.1; 
3.6; 3.7; 4.1; 4.2; 4.6; 4,7».

Проведена совместная консультация с  врачом-
ортопедом, предложены и  обсуждены различные 
методы ортопедического или  терапевтического ле-
чения, после чего пациентка М. выбрала терапевти-
ческое лечение методом прямой реставрации зубов 
1.2; 1.1; 2.1; 2.2; метод неполных прямых реставра-
ций зубов 3.2; 3.1; 4.1; 4.2.

Выбор методов консервативного лечения паци-
енткой был обоснован меньшей стоимостью прямых 
реставраций и завершение плана лечения в 2 посе-
щения в сравнении с ортопедическим лечением.

Первоначально удалены твердые зубные отло-
жения с помощью Piezon Master 700 Premium (EMS), 
мягкий и пигментированный налет удален с исполь-
зованием Air Flow (NSK Prophy Mate neo). Назначены 
аппликации реминерализующим гелем ROCS в каче-
стве подготовки к химическому отбеливанию.

Во время 2‑го посещения произведено отбелива-
ние твердых тканей зубов с  применением системы 
Amazing White Universal Whitening Extra MAXI. После 
изоляции маргинальной десны и  межзубных сосоч-
ков жидким коффердамом (Liquid Dam) на зубы нане-
сен отбеливающий гель на основе 37 % Н2О2 (рис. 2).

Процедура отбеливания включала 3 аппликации 
отбеливающего состава в  течение 15 мин. После 
процедуры отбеливания проведена реминерализую-
щая терапия гелем Amazing White Minerals в течение 
7–10 мин.

После отбеливания дан совет по характеру пита-
ния (рекомендована «белая» диета).

На 3‑е посещение (через 7 дней) жалоб пациентка 
не предъявляла, были спланированы размеры, фор-
ма, рельеф, цвет будущих реставраций, определены 
окклюзионные контакты с зубами-антагонистами с по-
мощью копировальной бумаги, проведено лечение 
кариеса согласно клиническим рекомендациям (про-
токолам лечения) при  диагнозе кариес зубов (2014, 
2018 г.), проведено препарирование кариозных поло-
стей 1.2, 1.1, 2.1, 2.2, 3.2, 3.1, 4.1, 4.2, пломбирование 
и реставрация зубов с применением адгезива Single 
Bond-2, наногибридного композита Filtek Ultimate (3M 
ESPE) оттенками В3, А2. Финишная обработка компо-
зита проводилась дисками Sof-Lex (3M ESPE), щет-
ками Еnhans (Dentsply), силиконовыми полирами, по-
лировочными пастами Clean Polish, Super Polish (Kerr) 
до получения «сухого блеска» (рис. 3, а, б).

Результаты лечения оценивали согласно ре-
комендациям Международной ассоциации данти-
стов (Fédération Dentaire Internationale  — FDI, 2007) 

Рис. 1. Пациентка М. Исходная ситуация

Рис. 2. Пациентка М. Изолирование десны жидким коффер-
дамом, высушивание поверхности зубов перед нанесением 

отбеливающего геля
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через  12 и  36 мес (рис. 4). Для  оценки качества 
выполненных реставраций изучались критерии: 
краевая адаптация композиционного материала; 
отсутствие / наличие рецидивирующего кариеса; вос-
становление анатомической формы коронки; соот-
ветствие цвета реставраций; сохранность контактного 
пункта; качество полировки реставрации. Оценку про-
водили по пятибалльной системе. Изучали 10 крите-
риев шкалы по  разделам: эстетические параметры 
(1–4‑й критерии — 20 баллов), функциональные пара-
метры (5, 6, 8, 11‑й критерии — 19 баллов) и биологи-
ческие параметры (12‑й и 14‑й критерии — 10 баллов).

Обсуждение. Современные композиционные мате-
риалы отвечают ожиданиям врача и пациента, методы 
прямой реставрации зубов создают правильную окклю-
зию и менее затратную стоматологию. При обсуждении 
плана лечения пациентка была проинформирована 
об альтернативных методах восстановления эстетики 
зубного ряда, таких как  изготовление искусственных 
коронок, прямых и  непрямых виниров. Рассмотрены 
возможные методы лечения, количество посещений, 
необходимость профилактической гигиены поло-
сти рта для  поддержания эстетического результата, 

дальнейшее рациональное протезирование жеватель-
ной группы зубов, финансовая сторона вопроса.

Учитывая финансовые возможности, отсутствие 
времени на  протезирование, пациенткой выбран 
метод прямых эстетических реставраций после про-
ведения химического отбеливания передней группы 
зубов.

Современные композиционные материалы, об-
ладающие большим потенциалом возможностей, по-
зволяют провести консервативное лечение пациента 
в одно посещение, поэтому предложенный метод ле-
чения широко распространен в клинике терапевтиче-
ской стоматологии [6, 7].

Заключение. При индивидуальном подходе, ког-
да для пациента особо важны небольшие финансо-
вые расходы на стоматологические услуги и время, 
затраченное на  восстановление эстетических по-
требностей, прямые реставрации из  современных 
композиционных материалов, которые изготавли-
ваются в одно посещение и обеспечивают при этом 
эстетическую функцию зубов, являются альтернати-
вой протезированию керамикой. Оценка отдаленных 
результатов выполненных реставраций по  критери-
ям FDI характеризуют клиническую эффективность 
проведенного консервативного терапевтического ле-
чения в ближайшие и отдаленные сроки.
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