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Выбор реставрационного материала и схемы лечения кариеса незрелых 

постоянных зубов у детей сохраняет актуальность в настоящее время. 

Цель исследования. Оценить клиническую эффективность 

модифицированного стеклоиономерного цемента при реставрации 

постоянных зубов у детей с различной вероятностью развития кариеса. 

Материал и методы. В статье представлены результаты лечения 100 

незрелых постоянных зубов у детей c различной вероятностью развития 

кариеса с применением модифицированного стеклоиономерного цемента. В 

группах детей, относящихся к средней и высокой вероятности развития 

кариеса, выделялись подгруппы в зависимости от характера течения 

кариозного процесса - острое или хроническое. В группе детей со средней 

вероятностью возникновения кариеса зубов при остром течении кариозного 

процесса до пломбирования кариозной полости проводился курс 

реминерализирующей терапии в течение 2-х недель. В группе детей с высокой 

вероятностью при хроническом течении кариозного процесса курс 

реминерализирующей терапии составил 2 недели, при остром течении – 4 

недели. Для реминерализующей терапии использовали препараты, 

содержащие ионы кальция и фосфата. Оценка качества пломб из 



композиционных материалов и модифицированного стеклоиономерного 

цемента осуществлялась через 12 и 24 месяца по критериям Ryge, которые 

учитывают анатомическую форму, краевую адаптацию, краевую 

пигментацию, цветостабильность, шероховатость поверхности.  

Результаты оценки эффективности предложенных схем лечения через 24 

месяца показали 100% сохранность пломб, большинство пломб (80-95%) 

клинически были удовлетворительного качества, обеспечивающие защиту 

тканей зуба. 5-20% пломб были приемлемого качества, имели одну либо 

несколько особенностей, которые отклоняются от идеального состояния, но не 

угрожающие состоянию зуба и не требующие коррекции или повторного 

лечения. 

Выводы. Применение модифицированного стеклоиономерного цемента 

совместно с реминерализирующей терапией при лечении кариеса постоянных 

незрелых зубов у детей с различной вероятностью его развития обеспечивает 

высокую клиническую эффективность в 85-90% случаев. 

Ключевые слова: дети, кариес, незрелые постоянные зубы, 

стеклоиономерный цемент, клиническая эффективность. 
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Nowadays the choice of restorative material and treatment plan for caries of 

immature permanent teeth in children remains of current interest. 

Aim. To evaluate the clinical efficacy of modified glass-ionomer cement for 

restoration of permanent immature teeth in children with different risk of dental 

caries. 

Material and methods. The results of the treatment of immature permanent 

teeth in children with different risk of caries are proposed in this article. 100 

permanent immature teeth in children with a low, moderate and high risk of dental 

caries with acute and chronic process were treated using modified glass ionomer 

cement. Remineralizing therapy was carried out in children with acute caries for 2 

weeks before restoration. The duration of remineralizing therapy in children with a 

high risk and chronic caries was 2 weeks, in the acute caries - 4 weeks. 

Remineralizing therapy included application of calcium and phosphate containing 

agents. Assessment of the fillings was conducted in 12 and 24 months in accordance 

with Ryge criteria which take into account the anatomical shape, marginal 

adaptation, marginal pigmentation, color stability, and surface roughness. 

Results. It has been found the high effectiveness of the proposed method of 

treatment after two years. 100% retention of restorations were revealed.  80-95% 

fillings were of satisfactory quality, 5-20% of fillings were of acceptable quality and 

do not require correction or re-treatment. 

Conclusion. The modified glass-ionomer cement restorations with previous 

remineralizing therapy provide the high clinical efficacy for the treatment of caries 



in permanent immature teeth in children with different risk caries in 85-90% of 

clinical cases. 

Key words: children, caries, immature permanent teeth, glass ionomer 

cement, clinical efficacy. 

 

В настоящее время установлено, что ведущим звеном в патогенезе 

кариеса зубов является нарушение динамического равновесия между 

процессами реминерализации и деминерализации в полости рта. Исход 

лечения кариеса постоянных зубов, особенно на этапе незавершенной 

минерализации, зависит от большого числа условий и обстоятельств, которые 

необходимо учитывать при выборе лечебной тактики.  В арсенале детского 

стоматолога много современных пломбировочных материалов, но 

противоречивы взгляды ученых на применение реставрационных материалов 

в различные сроки после прорезывания постоянных зубов при наличии 

кариозных поражений [1,2,3,4,5]. 

В связи с тем, что стеклоиономерные цементы (СИЦ) обладают низкой 

токсичностью, достаточой прочностью, хорошими эстетическими свойствами 

и высокой противокариозной активностью, помогают сохранить больший 

объем тканей зуба и витальность пульпы, их часто применяют в 

терапевтической стоматологии [6,7,8,9,11,12]. 

Кариесстатический эффект обеспечивается за счёт того, что сразу после 

пломбирования кариозной полости начинается выделения фтора из цемента и 

продолжается не менее одного года. Ионы фтора диффундируют в 

окружающие ткани, что способствует образованию фторапатитов в эмали и 

дентине, повышению кислотоустойчивости и снижению проницаемости 

дентина, ухудшению условий жизнедеятельности патогенных 

микроорганизмов и предотвращению развития рецидивного кариеса 

[6,7,8,10,13].  

Изучение возможности регуляции процесса созревания эмали при 

реставрации постоянных зубов у детей с различной вероятностью развития 



кариеса актуально в настоящее время. 

Цель исследования. Оценить клиническую эффективность 

модифицированного стеклоиономерного цемента при реставрации 

постоянных зубов у детей с различной вероятностью развития кариеса. 

Материал и методы.  

Согласно предложенному нами методу оценки вероятности развития 

кариеса разработан алгоритм медицинской профилактики осложнений 

кариеса постоянных незрелых зубов у детей и было вылечено 100 зубов с 

использованием модифицированного стеклоиономерного цемента. 

Восстановительное лечение у всех детей с высокой вероятностью развития и 

острым течением кариеса и у всех детей со средней вероятностью его развития 

дополнялось домашней реминерализующей терапией с использованием 

кальций-фосфатных технологий в течение 2-4 недель. 

Оценка качества пломб осуществлялась через 12 и 24 месяца по 

критериям Ryge, которые учитывают анатомическую форму, краевую 

адаптацию, краевую пигментацию, цветостабильность, шероховатость 

поверхности [14,15].  

Результаты исследования. В результате исследовании установлено, что 

у детей с низкой вероятностью развития кариеса постоянных зубов через 1 и 2 

года после проведенной реставрации с применением модифицированного 

стеклоиономерного цемента, жалобы отсутствовали. Оценка качества пломб 

через 12 и 24 месяцев по критериям Ryge показала, что жизнеспособность всех 

запломбированных зубов была сохранена, все реставрации выглядели очень 

хорошо клинически (критерий А) (таблица 1). Анатомическая форма пломб в 

100% случаев характеризовалась непрерывным переходом в анатомические 

структуры зуба, без недостачи пломбировочного материала и наличием 

гладкой поверхности при зондировании (критерий А).  При оценке краевого 

прилегания зафиксирован в 100% случаев превосходный переход реставрации 

в ткани зуба как визуально, так и при зондировании (критерий А1). Признаков 

вторичного кариеса диагностировано не было, все зубы в 100% 



соответствовали критерию “альфа", так как в них не выявлено кариозного 

поражения твердых тканей.  

Оценка цветового приспособления через 1 и 2 года показала, что в 100% 

случаев реставрации соответствуют по цвету и прозрачности прилежащим 

структурам зуба при визуальной их оценке без использования зеркала 

(критерий “оскар"), а также отсутствие изменения цвета при переходе от 

пломбы к тканям зуба при визуальной инспекции с зеркалом с 30-

сантиметрового   расстояния (критерий А). Поверхность всех выполненных 

реставраций была гладкой, без признаков раздражения прилежащих мягких 

тканей (критерий “ромео").  

Оценка состояния реставраций согласно критериям Ryge у детей со 

средней вероятностью развития и остром течении кариеса постоянных зубов 

показала, что через 1 год после проведённого лечения с применением 

стеклоиономерного цемента, жалобы отсутствовали в 100% случаев.  Как 

видно из таблицы 1 во всех зубах реставрации сохранены, пломбировочный 

материал являлся продолжением существующей анатомической формы зуба, 

что соответствует критерию А, а реставрации признаны клинически 

удовлетворительными. При оценке краевого прилегания зафиксирован в 100% 

случаев превосходный переход от твердой ткани зуба к материалу пломбы 

(критерий А1). Вторичное поражение кариесом визуально и зондированием 

диагностировано не было, все зубы в 100% соответствовали критерию 

“альфа", так как в них не выявлено кариозного изменения твердых тканей. 

Оценка цветового соответствия через 1год показала, что в 100% случаев было 

невозможно распознать пломбы без зеркала (критерий “оскар"), а также 

отсутствовало изменение цвета при переходе от пломбы к тканям зуба при 

визуальной инспекции с зеркалом с 30- сантиметрового   расстояния (критерий 

А). Поверхность всех выполненных реставраций была гладкой, без признаков 

ирритации окружающих мягких тканей (критерий “ромео"). 

Через 2 года после лечения постоянных незрелых зубов у детей со 

средней вероятностью развития и остром течении кариеса с применением для 



реставрации  стеклоиономерного цемента не выявлено жалоб на боль либо 

выпадение пломб. Сохранность пломб и очень хороший их вид (критерий А) 

отмечен у 100% пломб (критерий А). Материал всех поставленных пломб из 

модифицированного стеклоиономерного цемента при оценке через 2 года 

непрерывно переходил в анатомические структуры зуба (критерий А). При 

оценке краевого прилегания в 100% случаев зафиксирован превосходный 

переход от твердой ткани зуба к материалу пломбы (критерий А1), без 

признаков щели или трещины. Вторичное поражение кариесом 

диагностировано не было, все зубы в 100% соответствовали критерию 

“альфа", так как в них не выявлено кариозного изменения твердых тканей. 

Оценка цветового соответствия через 2 года показала, что в 80±8,94% случаев 

пломбы из стеклоиономерного цемента невозможно было распознать без 

зеркала (критерий “оскар"), а 20±8,94% пломб  имели отклонение оттенка либо 

прозрачности, находящиеся в пределах нормального цвета и прозрачности 

зуба, и оценены критерием “альфа". Оценка цвета края пломб через 2 года 

показала отсутствие изменений при переходе от пломбы к тканям зуба при 

визуальной инспекции с зеркалом с 30- сантиметрового расстояния (критерий 

А) у 80±8,94% пломб, а 20±8,94% пломб имели изменение цвета в области 

соединения пломба-зуб, не простирающееся в глубину (критерий “браво"). 

Анализ оценки структуры пломб показал, что через 2 года после лечения 

85±7,98% пломб из СИЦ имели гладкую поверхность, без признаков 

ирритации окружающих мягких тканей и соответствовали критерию “ромео". 

Оценке “сьерра ", при которой поверхность пломбы была шероховатая с 

углублениями, но после полировки могла быть оценена как “альфа", 

соответствовало  15±7,98% реставраций из стеклоиономерного цемента. 

Анализ оценки состояния реставраций согласно критериям Ryge у детей 

со средней вероятностью развития и хроническом течении кариеса 

постоянных зубов показал, что через 1 год после проведенной реставрации с 

применением стеклоиономерного цемента, жалобы отсутствовали в 100% 

случаев.  Как видно из таблицы 1 во всех зубах пломбы сохранены и выглядели 



очень хорошо клинически, при оценке краевого прилегания зафиксирован в 

100% случаев превосходный переход от твердой ткани зуба к материалу 

пломбы, что соответствует критерию А1. Пломбировочный материал всех 

выполненных реставрациях из стеклоиономерного цемента непрерывно 

переходил в анатомические структуры зуба (критерий А). Вторичное 

поражение кариесом диагностировано не было, все зубы в 100% 

соответствовали критерию “альфа". Оценка цветового приспособления через 

1год показала, что в 100% случаев было невозможно распознать пломбы без 

зеркала (критерий “оскар"), а также отсутствовало изменение цвета при 

переходе от пломбы к тканям зуба при визуальной инспекции с зеркалом с 30- 

сантиметрового   расстояния (критерий А). Поверхность всех выполненных 

реставраций была гладкой, без признаков ирритации окружающих мягких 

тканей (критерий “ромео"). 

Через 2 года после лечения постоянных незрелых зубов у детей со 

средней вероятностью развития и хроническом течении кариеса с 

применением для реставрации модифицированного стеклоиономерного 

цемента, жалобы отсутствовали в 100% случаев. Все пломбы были сохранены   

и имели очень хороший вид, соответствующий критерию А1. При оценке 

краевого прилегания во всех реставрациях зафиксирован в 100% случаев 

неопределяемый при зондировании переход от твердой ткани зуба к материалу 

пломбы (критерий А1). Материал всех поставленных пломб 

модифицированного стеклоиономерного цемента при оценке через 2 года 

непрерывно переходил в анатомические структуры зуба (критерий А). 

Вторичное поражение кариесом диагностировано не было, все зубы в 100% 

соответствовали критерию “альфа", так как в них не выявлено кариозного 

изменения твердых тканей. Оценка цветового приспособления через 2 года 

показала, что в 90±6,71% случаев пломб из стеклоиономерного цемента 

невозможно было распознать без зеркала (критерий “оскар"), а 10±6,71% 

пломб из стеклоиономерного цемента имели отклонение цвета в отличие от 

тканей зуба не больше, чем изменение их прозрачности, и оценены критерием 



“альфа".   Оценка цвета края пломб через 2 года показала отсутствие 

изменений при переходе от пломбы к тканям зуба при визуальной инспекции 

с зеркалом с 30-сантиметрового расстояния (критерий А) у 90±6,71% пломб из 

стеклоиономерного цемента, а 10±6,71% пломб из стеклоиономерного 

цемента имели изменение цвета у края пломбы не простирающееся в глубину 

(критерий “браво"). Анализ оценки структуры пломб показал, что через 2 года 

после лечения 95±4,87% из модифицированного СИЦ имели гладкую 

поверхность, без признаков раздражения окружающих мягких тканей и 

соответствовали критерию “ромео". Оценке “сьерра ", при которой 

поверхность пломбы была шероховатая с углублениями, но после полировки   

могла быть оценена как “альфа», соответствовало 5±4,87% реставраций. 

Оценка состояния реставраций согласно критериям Ryge у детей с 

высокой вероятностью развития и остром течении кариеса постоянных зубов 

показала, что через 12 месяцев после проведённого лечения с применением 

модифицированного стеклоиономерного цемента, жалобы на боль либо 

выпадение пломб отсутствовали в 100% случаев.  Как видно из таблицы 1 во 

всех зубах реставрации сохранены полностью и имеют хороший клинический 

вид, что соответствует критерию А. Краевая адаптация пломб при 

зондировании характеризовалась в 100% случаев превосходным переход от 

твердой ткани зуба к материалу пломбы, без признаков «застревания» зонда 

(критерий А1). Оценка анатомической формы 100% реставраций оценена 

критерием А, поскольку пломбировочный материал являлся продолжением 

существующей анатомической формы зуба. Визуальное обследование с 

использованием зеркала, а также зондирование не выявило признаков 

кариозного поражения тканей зуба на границе с пломбой таких как 

размягчение, пигментация либо деминерализация, все зубы в 100% случаев 

соответствовали критерию “альфа. Оценка цветового соответствия 

реставраций при визуальной инспекции передних зубов без зеркала и задних с 

зеркалом с 30-сантиметрового   расстояния через 1 год показала, что в 100% 

случаев отсутствовало несоответствие в цвете, оттенке или проницаемости 



между пломбами и прилежащими тканями зуба (критерий “оскар"). 

Поверхность всех выполненных реставраций была гладкой, без признаков 

ирритации окружающих мягких тканей (критерий “ромео"). 

Через 2 года после лечения кариеса постоянных незрелых зубов у детей 

с высокой вероятностью развития и остром течении кариеса с применением 

стеклоиономерного цемента жалобы на боль либо выпадение пломб 

отсутствовали в 100% случаев (таблица 1). Сохранность пломб и очень 

хороший их вид отмечен у 100% пломб (критерий А). Оценка анатомической 

формы реставраций через 2 года показала, что пломбировочный материал 

85±7,98% пломб из модифицированного стеклоиономерного цемента 

непрерывно переходил в анатомические структуры зуба (критерий А). 

15±7,98% пломб из модифицированного СИЦ характеризовались некоторым 

снижением уровня пломбировочного материала относительно контуров 

кариозной полости, однако без его значительной утраты и обнажения дентина 

полости, что может быть обусловлено усадкой стеклоиономерного цемента 

(критерий B). При визуальной диагностике краевого прилегания в 100% 

случаев зафиксирован переход реставрации в ткани зуба в одном направлении, 

зондирование не выявило признаков щели или трещины (критерий А1). 

Вторичное поражение кариесом диагностировано не было, все зубы в 100% 

соответствовали критерию “альфа", так как в них не выявлено признаков 

деминерализации, пигментации или размягчения твердых тканей. Оценка 

цветового соответствия через 2 года показала, что в 75±9,68% пломб из 

стеклоиономерного цемента невозможно было распознать без зеркала 

(критерий “оскар"), а 25±9,68% пломб имели несоответствие оттенка либо 

прозрачности, находящиеся в пределах нормальных колебаний цвета и 

проницаемости зуба, и оценены критерием “альфа". Оценка цвета края пломб 

через 2 года показала отсутствие изменений при переходе от пломбы к тканям 

зуба при визуальной инспекции (критерий А) у 75±9,68% пломб из 

стеклоиономерного цемента. 25±9,68% из стеклоиономерного цемента имели 

изменение цвета в области соединения пломба-зуб, не простирающееся до 



эмалево-дентинной границы (критерий “браво"). Анализ оценки поверхности 

пломб показал, что через 2 года после лечения большинство пломб 80±8,94% 

из СИЦ имели гладкую поверхность, без признаков раздражения прилежащих 

тканей и соответствовали критерию “ромео". Оценке “сьерра", при которой 

поверхность пломбы была шероховатая с углублениями, но после полировки 

могла быть оценена как “альфа", соответствовало 20±8,94% реставраций. 

Анализ оценки качества реставраций по критериям Ryge у детей с 

высокой вероятностью развития и хроническом течении кариеса постоянных 

зубов показал, что через 1 год после проведенной реставрации с применением 

стеклоиономерного цемента, жалобы отсутствовали в 100% случаев.  Как 

видно из таблицы 3 во всех зубах пломбы сохранены и выглядели очень 

хорошо клинически, при оценке краевого прилегания зафиксирован в 100% 

случаев превосходный переход от твердой ткани зуба к материалу пломбы, что 

соответствует критерию А1. 

Пломбировочный материал всех выполненных реставрациях из 

стеклоиономерного цемента непрерывно переходил в анатомические 

структуры зуба, восстанавливая фиссуры, бугры, режущие края и 

функциональные контактные пункты (критерий А). Вторичное поражение 

кариесом диагностировано не было, все зубы в 100% соответствовали 

критерию “альфа". Оценка цветового приспособления через 1год показала, что 

в 100% случаев было невозможно распознать пломбы без зеркала (критерий 

“оскар"), а также отсутствовало изменение цвета при переходе от пломбы к 

тканям зуба при визуальной инспекции с зеркалом с 30- сантиметрового   

расстояния (критерий А). Поверхность всех выполненных реставраций была 

гладкой, без признаков раздражения прилежащих тканей (критерий “ромео").     

Через 2 года после лечения постоянных незрелых зубов у детей с 

высокой вероятностью развития и хроническом течении кариеса с 

применением для реставрации стеклоиономерного цемента, жалобы на боль 

либо выпадение пломбы по-прежнему отсутствовали в 100% случаев. Все 

пломбы из стеклоиономерного цемента были сохранены и имели очень 



хороший вид, соответствующий критерию А1. При оценке краевого 

прилегания во всех реставрациях зафиксирован в 100% случаев не 

определяемый при зондировании переход от твердой ткани зуба к материалу 

пломбы (критерий А1). Материал всех поставленных пломбы из 90±6,71% 

модифицированного стеклоиономерного цемента при оценке через 2 года 

являлся продолжением анатомической формы зуба (критерий А). В 10±6,71% 

случаев пломб окклюзионный контур реставрации не полностью 

восстанавливал бугры и плоскости или был слегка снижен относительно краев 

полости без обнажения дентина. Вторичное поражение кариесом 

диагностировано не было, все зубы в 100% соответствовали критерию 

“альфа", так как в них не выявлено кариозного изменения твердых тканей. 

Оценка цвета реставраций через 2 года показала, что в 85±7,98% случаев 

пломб из стеклоиономерного цемента невозможно было распознать без 

зеркала (критерий “оскар"), а 15±7,98% пломб из стеклоиономерного цемента 

имели отклонение цвета в отличие от тканей зуба не больше, чем изменение 

их прозрачности, и оценены критерием “альфа". Оценка цвета края пломб 

через 2 года показала отсутствие изменений при переходе от пломбы к тканям 

зуба при визуальной инспекции с зеркалом (критерий А) у 90±6,71% пломб из 

стеклоиономерного цемента, а 10±6,71% пломб имели изменение цвета у края 

пломбы не простирающееся в глубину (критерий “браво"). Анализ оценки 

поверхности реставраций показал, что через 2 года после лечения 85±7,98% 

пломб имели гладкую поверхность, без признаков раздражения окружающих 

тканей и соответствовали критерию “ромео". Оценке “сьерра ", при которой 

поверхность пломбы была шероховатая с углублениями, но после полировки 

могла быть оценена как “альфа», соответствовало 15±7,98% реставраций из 

стеклоиономерного цемента. 

Таким образом, результаты оценки эффективности предложенных схем 

лечения через 24 месяца показали, что у всех детей и подростков 

отсутствовали жалобы на боль или выпадение пломбы (полное или 

частичное), клинически 100% пломб сохранены. Согласно оценке состояния 



пломб большинство реставраций (80-95%) клинически были 

удовлетворительного качества и обеспечивали полноценную защиту тканей 

зуба.  

Незначительная доля пломб 5-20% пломб были приемлемого качества, 

но имели одну либо несколько особенностей, которые не угрожали состоянию 

зуба и не требовали коррекции или повторного лечения. Отклонения от 

идеального вида пломбы (отличие по цвету и прозрачности в пределах 

нормальных колебаний цвета, снижение уровня пломбы без обнажения 

дентина, шероховатость поверхности пломбы) выявлены до 25% реставраций, 

выполненных с использованием модифицированного стеклоиономерного 

цемента. Установлено, что в 100% случаев лечения детей с острым течением 

кариеса либо высокой вероятностью его развития, проведение 

реминерализующей терапии препятствовало возникновению вторичного 

кариеса либо нарушению краевой адаптации пломбы. 
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Таблица 1 - Результаты оценки качества пломб из стеклоиономерного цемента у детей с различной вероятностью развития и течения 

кариеса постоянных зубов 

Критерии 

качества 

 

Оценка качества пломб из стеклоиономерного цемента у детей с различной вероятностью развития и течения кариеса зубов 

низкой средней высокой 

    остром течении хроническом течении остром течении хроническом течении 

Через 1 год Через 2 

года 

Через 1 год Через 2 года Через 1 год Через 2 года Через 1 год Через 2 года Через 1 год Через 2 года 

абс % абс % абс % абс % абс % абс % абс % абс % абс % абс % 

Сохранность пломбы, зуба                 

А1 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 

А2                     

B                     

C                     

D                     

Жалобы пациента                 

А1 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 

А2                     

B                     

C                     

D                     

Краевое прилегание пломбы                 

А1 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 

А2                     

B                     

C                     

D                     

Анатомическая форма                 

А 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 17 85±7,98 20 100 18 90±6,71 

B               3 15±7,98   2 10±6,71 

C                     

Наличие вторичного кариеса                 

А 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 

B                     

Цвет пломбы                 

О 20 100 20 100 20 100 16 80±8,94 20 100 18 90±6,71 20 100 15 75±9,68 20 100 17 85±7,98 

А       4 20±8,94   2 10±6,71   5 25±9,68   3 15±7,98 

B                     

C                     

Структура пломбы                 

R 20 100 20 100 20 100 17 85±7,98 20 100 19 95±4,87 20 100 16 80±8,94 20 100 17 85±7,98 

S       3 15±7,98   1 5±4,87   4 20±8,94   3 15±7,98 

T                     

V                     



 


