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ний повседневных проблем[1,2,3]. Оптимизация труда 
позволяет сэкономить время и материалы[1,3]. Прямая 
реставрация – один из наиболее часто используемых ме-
тодов восстановления функции и эстетики боковой группы 
зубов. Ее используют при лечении кариеса и его осложне-
ний[1,3,4]. При реставрации боковой группы зубов исполь-
зуется техника силиконового ключа. Ее синоним – техника 
мини-оттиска. Оттиск снимают на протяжении нескольких 
зубов с помощью силиконовых оттискных масс. Применя-
ют C-силикон. Снимают как по типу двойного уточненного 
оттиска, так и без уточнения putty массой[3,4].

Техника «штампа» – одна из новых техник восстанов-
ления окклюзионного рельефа при реставрации боковых 
зубов. Ее суть заключается в изготовлении «штампа» из 
композитного материала до препарирования. После пре-
парирования и заполнения полости материалом, на окклю-
зионную поверхность прикладываем «штамп». Получается 
идеальный рельеф, точно повторяющий естественное ана-
томическое строение зуба. Это способствует не только полу-
чению идеальной с эстетической точки зрения реставрации, 
но и наиболее оптимальных окклюзионных соотношений[5]. 
Другая похожая техника – метод силиконового ключа. Основ-
ное ограничение применения этой техники – необходимость 
наличия максимально интактной окклюзионной поверхности 
до препарирования. При наличии небольшой полости, не-
обходимо закрыть ее с помощью воска[3,4].

Цель. Изучить преимущества и недостатки реставра-
ции жевательной группы зубов с помощью силиконового 
ключа и техники «штампа».

Материалы и методы. На кафедре терапевтической 
стоматологии ВолгГМУ проведено лечение моляров зу-
бов у 30 пациентов (20 женщин и 10 мужчин), было за-
пломбировано 31 зубов техникой силиконового ключа и 
28 зубов техникой штампа.

Результаты и обсуждение. В ходе клинической прак-
тики при использовании силиконового ключа выявлены 
следующие недостатки: требуется дополнительный вспо-
могательный материал, который не всегда есть в наличие 
у стоматологов-терапевтов; для качественного отображе-

ния микрорельефа нужен уточненный оттиск; возможны 
искажения из-за деформации силикона в момент прижа-
тия к композиту. Преимуществами данного метода явля-
ются: удобство репозиции ключа, так как имеется оттиск 
соседних зубов; экономия времени; простая технология.

Техника «штампа» лишена этих недостатков: не тре-
буется наличие силиконовой оттискной массы; более 
экономное расходование материала; возможность при-
менение просроченных жидкотекучих композитных мате-
риалов; качественное отображение анатомии зуба; нет 
склонности к деформации. 

После постановки пломб силиконовым ключом у 4 
пациентов (13,3%) требовалась окклюзионно-артикуля-
ционная коррекция, техникой штампа у 2 пациент (7,4%).

Выводы. Техника штампов и силиконового ключа соз-
дают надежную эстетическую реставрацию. Точность 
воспроизведения топографии намного выше, чем при 
простом ручном методе. Полученные реставрации по-
вторяют рельеф поверхности зубов, более точно восста-
навливают жевательную окклюзию.
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Введение. Одной из актуальных проблем стоматологии 
является кариес зубов. Наиболее частым местом его лока-
лизации считаются фиссуры [2, 4]. На долю кариеса окклю-
зионных поверхностей приходится порядка 60% случаев 
[3, 5]. Мы не встретили сведений о зависимости уровня глу-
бины центральной фиссуры первых моляров постоянного 
прикуса и интенсивности кариеса в полости рта пациента.

Цель. Целью работы являлось выявление зависимо-
сти между глубиной фиссур первых моляров постоянно-
го прикуса человека и интенсивностью кариеса.

Материалы и методы. Были обследованы 50 пациентов 

обоих полов в возрасте 18-20 лет с интактными первыми 
молярами постоянного прикуса, обратившихся в ВОКСП. 
У всех пациентов был выявлен хороший уровень гигиены 
полости рта (значение ИГ в пределах 0 – 0,6). Всем обсле-
дуемым проводилось снятие двухслойных одномоментных 
анатомических оттисков С-силиконовой слепочной массой 
с последующей отливкой гипсовых моделей.

Измерение глубины фиссур первых моляров проводи-
лось на 3D моделях, полученных по авторской методике 
методом фотометрии с гипсовых моделей обследуемых 
[1]. Вычисление глубины фиссуры проводили от усреднен-
ной плоскости вершин бугров исследуемого зуба и счита-
ли длину перпендикуляра, проведенного от полученной 
плоскости до самой глубокой точки фиссуры. Полученные 
значения были внесены в регистрационные карты. Реги-
стрировались данные о высоте коронок исследуемых зу-
бов. При определении высоты коронки измерялось крат-
чайшее расстояние от десневого края зуба до вершины 
медиально-щечного бугра. Измерения глубины фиссуры 
и длины коронковой части зуба проводили на 4х зубах с 
последующим усреднением данных одного пациента.
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Уровень интенсивности кариеса определялся при по-
мощи индекса КПУ. Все обследуемые были разделены 
на 5 групп по уровню интенсивности кариеса.

Результаты и обсуждение. В результате исследования 
выявлена корреляция: у пациентов с возрастанием интен-
сивности кариеса наблюдается закономерное увеличение 
глубины фиссур. У пациентов с очень низким уровнем ин-
тенсивности кариеса (КПУ 0) – 2 человека – размер фис-
сур составил 1,14 мм. У обследуемых с низкой интенсив-
ностью кариеса (КПУ 1-4) – 16 человек – размер фиссур 
был до 1,63 мм, что приходится на пропорциональный 
размер относительно высоты коронки зуба не больше 1/6. 
В группах со средней интенсивностью кариеса (КПУ 5-10) 
– 18 человек – среднее значение глубины фиссур соста-
вило 1,98 мм, – соответственно 1/4 от высоты коронки. В 
группах с высокой интенсивностью кариеса (КПУ 11-20) 
– 10 человек – размер фиссур достигал 2,33 мм, вплоть 
до 1/3 высоты коронки зуба. В группах с очень высокой 
интенсивностью кариеса (КПУ больше 20) – 4 человека – 
размер фиссур достигал 2,85 мм.

Выводы. 1.Выявлено, что одним из значимых факто-
ров развития кариеса зубов является глубина фиссур. 

2. У пациентов с возрастанием уровня интенсивности 
кариеса наблюдается закономерное увеличение глуби-
ны фиссур.

3. На стоматологическом приеме врач-стоматолог, 
учитывая уровень интенсивность кариеса и глубину фис-
сур, может определить план дальнейшей профилактиче-
ской программы пациента.
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Введение. В современной клинической стоматологи-
ческой практике пациенты довольно часто предъявляют 
высокие эстетические требования к результату работы 

врача-стоматолога. В случае большого объема разруше-
ния твердых тканей зубов, стоматолог-терапевт может 
столкнуться с трудностями в воспроизведении анатоми-
ческой формы [1,2]. Избежать этого возможно заранее 
изготовив силиконовый ключ из С-силиконового матери-
ала, однако в условиях изоляции рабочего поля не всег-
да удаётся применять этот метод, ввиду того, что кламп 
может являться помехой для наложения силиконового 
ключа, поэтому вопрос по решению данной проблемы 
не теряет своей актуальности. В качестве альтернативы 
данной методике в настоящее время широко использует-
ся методика окклюзионного штампа из жидкого коффер-
дама [3,4].

Цель. Обосновать преимущества применения окклю-
зионного штампа из жидкого коффердама в условиях 
изоляции рабочего поля.

Материалы и методы. Для решения поставленной 
цели на кафедре терапевтической стоматологии Вол-
гГМУ было проведено обследование и лечение 64 паци-
ентов в возрасте от 18 по 45 лет. Пациенты были разде-
лены на 2 группы по 32 пациента: 1 группа – реставрация 
проводилась техникой силиконового ключа (37 реставра-
ций, из которых 17 премоляров и 20 моляров); 2 груп-
па – по методике с применением окклюзионного штампа 
(32 реставрации – 14 премоляров и 18 моляров). Оценку 
краевого прилегания проводили по USPHS критериям 
через 6 месяцев и 1 год после проведенного лечения. 
Оценку качества пломб проводили по критериям J. Ruge 
(1971) с учетом изменения цвета, наличия трещин, ско-
лов и вторичного кариеса, а также результаты проведен-
ных клинических и электрометрических исследований.

Результаты и обсуждение. На основании проведен-
ной нами клинической оценке краевого прилегания ре-
ставраций было выявлено, что в случае использования 
методики с применением «силиконового ключа» и «ок-
клюзионного штампа» через 6 месяцев и 1 год данный 
показатель оценивался как очень хороший и хороший и 
соответствовал критерию «alpha» по шкале USPHS. Че-
рез 1 год во 2 группе в 4,2 % случаев отмечались незна-
чительные дефекты пломб, нуждавшиеся в коррекции – 
«bravo». Через год у пациентов 1 группы, которым была 
проведена реставрация методикой «окклюзионного клю-
ча», наблюдались незначительные сколы в 4,7 % слу-
чаев; у пациентов, которым реставрацию проводили по 
«окклюзионному штампу», дефекты наблюдали в 5,4% 
случаев. Витальное окрашивание, проведенное через 
1 год после проведенного лечения, у 2,5% пациентов 1 
группы и у 4,2% пациентов 2 группы выявляло измене-
ния на границе пломба-зуб в реставрациях.

Выводы. Таким образом, по данным субъективных 
методов оценки на всем протяжении исследования в 
целом сохранялось очень хорошее и хорошее состояние 
краевого прилегания пломб, вместе с тем нами отмечена 
эргономичность затраты время врача-стоматолога и пре-
имущество использования техники «окклюзионного клю-
ча», а в условиях изоляции рабочего поля в проведении 
реставрации методики «окклюзионного штампа».
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