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РЕСТАВРАЦИЯ ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ С ПРИМЕНЕНИЕМ КОМПОМЕРНОГО
МАТЕРИАЛА “TWINKY STAR”

УО «Белорусский государственный медицинский университет»
У 37 детей в возрасте от 2-х до 9 лет 148 зубов нами реставрировано с использованием материала

Twinky Star. Компомерный пломбировочный материал «Твинки Стар» обеспечивает качественное лече-
ние зубов ребенка, позволяет достичь лучшего взаимопонимания между стоматологом и ребенком,
сформировать у ребенка позитивное отношение к стоматологическим манипуляциям, мотивировать и
адаптировать к лечению зубов.

Ключевые слова: компомер «Твинки Стар», адаптация к манипуляциям, мотивация к лечению.

тельцах Гассаля может быть связано с эндокринной функцией
тимуса у новорожденных в новых условиях их существования.
Иммунореактивные к вазоактивному интестинальному полипеп!
тиду нервные волокна определялись в капсуле, соединительнот!
канной строме, паренхиме и по ходу сосудов органа (рис 2).

Значительная экспрессия ВИП в тимусе человека в прена!
тальном онтогенезе является свидетельством его активного уча!
стия в процессах структурного и функционального созревания
как сосудистого компонента вилочковой железы, так эпители!
альных клеток и лимфоцитов, находящихся на разной стадии
дифференцировки. Наличие в тимусе плодов и новорожденных
ВИП!иммунореактивных клеток объясняется пролиферативным
действием нейропептида, а также его метаболическими и тро!
фических эффектами [12]. Вазоактивный интестинальный поли!
пептид оказывает влияние на дифференцировку, созревание и
пролиферацию тимоцитов, а также способен индуцировать апоп!
тоз CD4+CD8+ субпопуляции. Снижение иммунореактивности к
ВИП у новорожденных с одинаковой вероятностью может проис!
ходить как за счет уменьшения числа ВИП!ИР клеток вследствие
их гибели, так и по причине снижения активности мРНК вазоак!
тивного интестинального полипептида в оставшихся клетках.
Важность экспрессии нейропептидов и вазоактивного интести!
нального полипептида в частности для развития органов имун!
ной системы человека трудно переоценить. Во!первых, ВИП об!
ладает способностью стимулировать митотическую активность
клеток, повышать выживание клеток в культуре и способство!
вать их селекции. Во!вторых, он может выступать в роли трофи!
ческого фактора или изменять клеточный метаболизм, а также
участвовать в формировании дефинитивного фенотипа, моди!
фицируя синтез других биологически активных субстанций в раз!
вивающихся клетках [2,3,5,16,]. Между тем, нельзя исключить и
факт участия вазоактивного интестинального полипептида в
регуляции сосудистой системы вилочковой железы. Как и каль!
цитонин ген!родственный пептид, ВИП является потенциальным
вазодилататором [3,16]. Вызывая расширение сосудов, вазоак!
тивный интестинальный полипептид может опосредовано вли!
ять на транспорт зрелых Т!клеток из тимуса в периферические
лимфоидные органы.

Таким образом, полученные данные свидетельствуют о на!
личии иммунореактивности к вазоактивному интестинальному
полипептиду в тимусе плодов и новорожденных. Экспрессия ВИП
является характерным признаком растущих и дифференцирую!
щихся клеток тимуса человека. Вариабельность иммунореактив!
ности к ВИП в вилочковой железе плодов и новорожденных мо!
жет быть обусловлена гетерохронностью созревания структур!
ных компонентов органа и их вовлечения в регуляцию иммунно!
го ответа.
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Особенности анатомо!физиологического строения мо!
 лочных зубов и распространения патологического про!

цесса, физиологические особенности полости рта ребёнка, а
также возрастные особенности психики ребёнка обуславли!
вает трудности лечения маленьких детей (2, 3.). Несвоевре!
менное лечение кариеса приводит к развитию его осложне!
ний и преждевременному удалению зубов, формируя боязнь,
страх перед посещением врача!стоматолога. Поэтому своев!
ременное лечение кариеса временных зубов относится к чис!
лу важных и актуальных проблем стоматологии.

Успешным считают лечение временных зубов в случаях
выполнения всех манипуляций на уровне, не требующем по!
вторного вмешательства до естественного выпадения молоч!
ных зубов (5). Изготовление качественных, высокоэстетичных,
прочных и долговечных реставраций по!прежнему актуально
в стоматологии детского возраста (1, 2, 3).

Среди пломбировочных материалов нет абсолютно иде!
альных, которые могли бы применяться одинаково успешно
для пломбирования полостей всех классов в зубах различной
групповой принадлежности.

Наиболее эффективными материалами для реставрации
молочных зубов являются стеклоиономерные цементы, компо!
зиты и компомеры. (2, 4, 5, 7, 8).

При лечении детей выбирают материал, который обеспе!
чивает не только качественное лечение, но и мотивирует ре!
бенка к посещению стоматолога и проведению лечения. Со!
здание светоотверждаемого компомерного цветного пломби!
ровочного материала Twinky Star открывает новые возможно!
сти для врача в достижении целей: снижение дентофобии у
детей и обеспечение качественного комфортного для ребенка
лечения неосложненных форм кариеса молочных зубов, а так!
же способность мотивировать ребенка к посещению стома!
толога и проведению лечения (1, 5).

Завоевать доверие маленького пациента, избавить его от
страхов и беспокойства перед лечением у стоматолога часто
бывает сложным. Надежным способом адаптации ребенка к
лечению зубов является представление процесса лечения зу!
бов в игровой форме (1, 3). И возможность ребёнку участво!
вать в творческом процессе лечения и постановки уникаль!
ных разноцветных пломб, так как цветовая палитра Twinky
Star состоит из 7 ярких цветов с мерцающими блестками (бе!
лый, золотой, лимонный, розовый, синий, оранжевый, зеле!
ный) может улучшить адаптировать ребёнка к лечению зубов.

Учитывая высокую потребность детского населения Рес!
публики Беларусь в лечении кариеса зубов (5), нами пред!
принята попытка оптимизации стоматологической помощи де!
тям с использованием пломбировочного материала Twinky
Star.

ЦельЦельЦельЦельЦель настоящего исследования – оценить эффективность
пломбировочного материала Twinky Star при использовании
его в клинике детской стоматологии для реставрации и плом!
бирования кариозных полостей временных зубов.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
У 37 детей в возрасте от 2!х до 9 лет 148 зубов было рес!

таврировано с ис!
пользованием мате!
риала Twinky Star.
Кариозные полости
локализовались в
69 (46,62±4,69%)
зубах на жеватель!
ной поверхности, в
18 (12,16±4,16%)
на дистальной, в 20
(13,52±4,16%) на
дистально!окклюзи!
онной; в 12
(8,11±3,32%) на ме!
зиальной, в 12
(8,11±3,32%) на ме!
зиально!окклюзи!
онной, в 14
(9,46±4,44%) на ве!
стибулярной повер!
хности, в 3
(2,03±3,32%) зубах
кариесом были по!
ражены все повер!
хности.

После удаления
с поверхности зубов
пелликулы щеточ!
кой с очищающей
пастой давали воз!
можность ребенку
выбрать цвет плом!
бировочного мате!
риала на стандарт!
ной цветовой шкале
«Twinky Star», тот
цвет, который по!
нравился ребёнку.
При необходимости
проводили анесте!
зию. Препарирова!
ние твердых тканей
зубов осуществляли
по общепринятой
методике с водным
охлаждением тка!
ней зубов и полным
удалением размяг!
ченных участков
эмали и дентина бо!
рами с алмазным
напылением. При
реставрации фрон!
тальных зубов со!

Рис.1.Рис.1.Рис.1.Рис.1.Рис.1. Пломбы в зубах 7.4 и 8.4 из
“Twinky Star”

Рис. 2Рис. 2Рис. 2Рис. 2Рис. 2. Пломбы в зубах 8.4 и 8.5 из
“Twinky Star”

Рис.3.Рис.3.Рис.3.Рис.3.Рис.3. Пломбы в зубах 6.4 и 6.5 из
“Twinky Star”

Рис.4.Рис.4.Рис.4.Рис.4.Рис.4. Пломбы в зубах 6.4 и 6.5 из
“Twinky Star”

T. N. Tserakhava, L. V. Kоzlovskaya
THE RESTORATION OF PRIMARY TEETH WITH COMPOMER “TWINKY STAR”

There were filled 148 teeth with compomer “Twinky Star” (VOCO) in 37children at the age from 2 to 9
years of age. The compomer «Twinky Star» provides qualitative dental treatment of the child, allows to reach
the best mutual understanding between the dentist and the child, to generate
at the child the positive relation to dental manipulations, to motivate and
adapt for the dental.

Key words: compomer «Twinky Star», the adaptation to manipula-
tion, motivation for the treatment.



114

Новые технологии в медицинеОригинальные научные публикации
здавали небольшой скос эмалевого края. В области боковой
группы зубов закругляли края препарирования. Для изоли!
рующих прокладок использовали стеклоиономерные цементы
химического (Ionogem) и светового (Ionosit) отверждения. Зубы
изолировали с помощью ватных валиков.

При постановке пломб II класса использовали прозраз!
рачные матрицы, фиксируемые в аппроксимальном участке
клиньями. Матрица накладывалась перед протравливанием
эмали и дентина и нанесением дентинного адгезива. Далее
наносили самопротравливающийся адгезив «Futurabond NC»
согласно инструкции по применению. Восстановление ана!
томической формы зуба проводили послойно, толщиной не
более 2 мм, адаптировали подходящим инструментом и затем
фотополимеризовали.

Финишную обработку пломбы и её полировку осуществля!
ли с помощью финишных алмазных головок с очень мелкой
зернистостью и полирами. После чего проводили флюориза!
цию зуба.

Оценка качества пломб осуществлялась через 1, 6, 12 ме!
сяцев по следующим критериям: анатомическая форма, крае!
вое прилегание, краевая пигментация, шероховатость повер!
хности. Критерий соответствия цвета был исключён, так как
материал цветной. При согласии родителей и пациентов при
наложении пломбы и при последующих контрольных осмот!
рах производили фотографирование.

Для клинической оценки пломб применены критерии Ryge
(9, 10, 11). Оценка пломб согласно критериям Ryge происходи!
ла 2 экспертами!стоматологами. Если оба эксперта при оцен!
ке приходили к разным результатам, отличающимся от крите!

риев Ryge, в таком случае предусматривали повторное иссле!
дование обоими экспертами, и документировали как оценоч!
ную более плохую степень оценки.

Статистическая обработка полученных результатов про!
изводилась с использованием методов вариационной стати!
стики с применением критерия Стьюдента.

Результаты исследованияРезультаты исследованияРезультаты исследованияРезультаты исследованияРезультаты исследования
В результате исследования установлено, что дети выбира!

ли для пломбы наиболее часто серебристый (27) и розовый
(26) цвет материала “ Twinky Star ”. Дети желали иметь золоти!
стые пломбы в 16, зеленые в 15, голубые в 22, лимонные в 11,
оранжевые в 16, бордовый в 15 случаях (рис.1, 2, 3,4).

Результаты оценки качества лечения зубов с применени!
ем материала “Twinky Star” представлены в таблице.

Нами установлено, что как сразу после постановки пломб,
так через 1 месяц и спустя 6 месяцев жизнеспособность зу!
бов, их анатомическая форма, структура и цвет, а также кра!
евое прилегание пломб сохранились в 100% случаев (табл.).

Как видно из таблицы спустя 12 месяцев пломбы и зубы
выглядели очень хорошо клинически (оценка А1) в 85
(94,44±2,29%) случаях из 97. По причине физиологической
смены 7 (7,22±2,59% ) зубов выпали, а в 5 (5,56±2,29%) зубах
выпали пломбы, оценка D.

При анализе жалоб пациентов выявлено, что пациенты
не предъявляли жалоб на боли как через 1 месяц, так через 6
(в 148 случаях) и 12 месяцев (в 97случаях).

Превосходный переход от твердой ткани зуба к материалу
пломбы (А1) зафиксирован в 85 (94,44±2,29%) случаях, в 5
(5,56±2,29%) зубах через 12 месяцев обнаружено отсутствие
пломб, которые отнесены к критерию “ дельта».

Материал пломбы непрерывно переходил в анатомичес!
кие структуры зуба в 85 случаях (А). К критерию «чарли» отне!
сено 5 (5,56±2,29%) пломб, в которых выявлено обнажения
дентина после выпадения пломб.

Вторичное поражение кариесом (критерий, «браво») не
было диагностировано и к критерию «альфа» отнесено 90 (100%)
зубов спустя 12 месяцев, так как в них не выявлено измене!
ний твердых тканей.

Ни в одном случае спустя 12 месяцев не зафиксировано
изменение цвета зубов у краёв пломб.

Поверхность 85 (94,44±2,29%) пломб была гладкая и на
прилегающих мягких тканях не обнаружено изменений (оцен!
ка «ромео»), 5 (5,56±2,29%) выпавших пломб, локализован!
ные на окклюзионной поверхности трёх зубов 6.5, на дисталь!
но!окклюзионной поверхности зуба 5.4 и вестибулярной по!
верхности зуба 8.3 получили оценку «виктор» и требовалась
повторная постановка пломб.

Таким образом, используемый в данном исследовании
пломбировочный материал показал хорошие клинические
наблюдения в течение всего периода наблюдения.

Участие ребенка в творческом процессе лечения и поста!
новки цветной пломбы оказывало дополнительное психоло!
гическое воздействие на него. Цветная пломба расценивает!
ся ребенком как «украшение» и естественно повышает его вни!
мание к зубам, повышает желание тщательнее проводить ги!
гиену полости рта, следить за ее сохранностью как самому,
так и родителям. Кроме того, такая пломба вызывает интерес
у сверстников и членов семьи, тем самым расширяет грани!
цы общения.

При повторных посещениях ребенок идет в стоматологи!
ческий кабинет без напряжения, настроенный на продолже!
ние игры с выбором нового цвета пломбы.
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Star ”Star ”Star ”Star ”Star ”



115

Новые технологии в медицине Оригинальные научные публикации

Обзоры и лекции

А. А. Бова

«ОСТРЫЙ КОРОНАРНЫЙ СИНДРОМ БЕЗ ПОДЪЕМОВ СЕГМЕНТА ST»:
СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИЮ

Кафедра военно-полевой терапии ВМедФ в УО «БГМУ»
Больные с острым коронарным синдромом без подъемов сегмента ST представляют собой наиболее

распространенные ишемические последствия эрозии или разрыва атеросклеротической бляшки с разной
степенью тромбоза и обструкции коронарной артерии. Для стратификации риска в новых рекоменда-
циях предложено использовать тропонин высокой чувствительности. Рекомендован тикагрелор для
всех пациентов с умеренным и высоким риском развития ишемических осложнений, включая тех, кому
первоначально назначался клопидогрел.

Ключевые слова: острый коронарный синдром без подъемов сегмента ST, тропонин высокой
чувствительности, стратификации риска.

А.А. Bova
АCUTE CORONARY SYNDROME WITHOUT ST-SEGMENT ELEVATION-IN THE

LIGHT OF RECOMMENDATIONS EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY 2011

Patients with acute coronary syndromes without ST-segment elevation are most widespread consequences of
erosion or rupture of atherosclerotic name plate with the different degree of thrombosis and obstruction
of coronal artery. For risk stratification in new Guidelines it is recommended to use troponin of high sensitiveness.
Ticagrelor is recommended for all patients with the moderate and high risk of development of ischemic
сomplications, including those, who Сlopidogrel was originally prescribed.

Key wоrds: аcute coronary syndrome without ST-segment elevation, troponin of high sensitiveness, risk
stratification.

Рекомендации по лечению острого коронарного синд!
 рома без стойких подъемов сегмента ST (ОКС БПST)

принятые в августе 2011 года являются очередной версией
текста, опубликованного в 2000 г., обновляются в 2002 и 2007
г. Несмотря на то, что за 2011 год не появилось новых фактов,
которые могли бы повлиять на лечение ОКС БПST, накопив!
шиеся в предшествующие 3!4 года данные были проанализи!
рованы и обобщены экспертами Европейского Кардиологи!

ческого Общества (ЕОК). Полученные практические выводы и
были представлены в виде «Руководства по ведению больных
ОКС БПST». Нестабильная стенокардия и инфаркт миокарда
(ИМ) без подъемов сегмента ST представляют собой наиболее
распространенные ишемические последствия эрозии или
разрыва атеросклеротической бляшки с разной степенью
тромбоза и обструкции коронарной артерии. Больные с ОКС
БПST представляют в высокой степени гетерогенную группу
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