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ОСОБЕННОСТИ ПРАКТИЧЕСКОГО ОБУЧЕНИЯ НА ЭТАПАХ 
ДО И ПОСЛЕДИПЛОМНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ПРИ 

УСТРАНЕНИИ ДИСКОЛОРИТОВ РЕСТАВРАЦИЙ ЗУБОВ 

Новак Н. В., Байтус Н.А. 

ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного  
образования», г. Минск, Республика Беларусь 

Главной особенностью обучения в медицинском вузе является 
ярко выраженный прикладной характер приобретаемой специально-
сти, для овладения которой необходимы клинические условия. В на-
стоящее время проблема становления врачей-стоматологов приобре-
тает большее значение. Современное общество предъявляет студенту 
и практикующему врачу-стоматологу, особые требования, среди кото-
рых важное место занимают высокий профессионализм, компетент-
ность, активность и творчество. Процесс совершенствования подго-
товки будущих специалистов в условиях современного образования 
достаточно сложен. В обучении врача-стоматолога главный акцент 
сделан на подготовку специалистов, обладающих всесторонними на-
выками и умениями в области основных разделов стоматологии.  

Значительный интерес на этапе обучения, а позднее и в практи-
ческой деятельности врача-стоматолога занимает такой раздел как 
«Реставрационная терапия и эстетическая реставрация». Большое 
внимание в этом разделе уделяется непосредственно устранению дис-
колоритов и восстановлению цвета зубов. Дисколорит – это стойкое 
неестественное окрашивание поверхности зуба. В образовательных 
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программах не достаточно освещены основные ошибки и причины их 
возникновения при изготовлении реставраций, что требует дополни-
тельной информации как для студентов, так и интернов, врачей-
стоматологов. 

Цель исследования: Выявить основные дефекты цвета реставра-
ций, изготовленных из композиционного материала, и проанализиро-
вать причины их возникновения  

Объект и методы исследования: Объектом исследования были 
337 реставраций зубов, изготовленных врачами-стоматологами поли-
клиник г. Минска. Оценка качества изготовленных конструкций про-
водили по ЭИК (эстетический индекс качества), включающий иссле-
дование геометрической формы зуба, размеров зуба, признаков при-
надлежности зуба к стороне, формы десневого контура и режущего 
края, рельефа вестибулярной поверхности, типа прозрачности зуба, 
цвета зуба по шкале VITA, степени блеска эмали (наличие переким), 
наличие индивидуальных особенностей зуба, а также краевое окраши-
ва, наличие пор и др. [1]. Анализ изготовленных конструкций прово-
дили на кафедре терапевтической стоматологии БелМАПО в период 
2010-2012 гг. 

Результаты исследования. Результаты клинической оценки рес-
тавраций свидетельствуют о том, что наибольшее количество дефек-
тов было связано с несоответствием по типу прозрачности. Из 337 
конструкций 195±5,92 (57,9±3,3%) отличались по степени опаковости. 
Отличие состояло в том, что реставрации были более прозрачные, чем 
ткани зуба и имели серый оттенок, либо были более опаковыми, чем 
эмаль и дентин. В этой группе встречались конструкции, в которых 
прозрачные слои были распределены без учета индивидуальной топо-
графии светопроницаемых участков; опаковые режущие края, несоот-
ветствующие симметричным зубам с прозрачным режущим краем и 
наоборот; в зубах пациентов старшей возрастной группы со стертым 
режущим краем применены светопроницаемые оттенки, выделяющие 
реставрации из зубного ряда.  

Существенную группу ошибок составили конструкции, отли-
чающиеся по светлости: 138±4,1 (41,0±2,1%) пломб были светлее или 
темнее, чем естественные ткани зуба. При этом несоответствующий 
оттенок мог располагаться в пришеечной, проксимальной или эква-
торной области. 

Значительное количество реставраций отличались по цветовому 
тону. У 94±2,2 (27,9±0,98%) зубов был неправильно воссоздан оттенок 
цвета, пломбы не соответствовали цветовой группе по шкале VITA. 

Одним из распространенных дефектов был заметный оптиче-
ский переход пломбы в зуб. Белесоватая полоса на границе «пломба-
зуб» была отмечена у 88±1,94 (26,0±0,94%) реставраций. 
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При оценке критерия «краевое окрашивание» пигментированная 
кайма была отмечена в 71±1,86 (21,0±0,89%) случае. Чаще всего ок-
рашенная граница локализовалась в пришеечной и проксимальной об-
ластях реставраций. В некоторых случаях пигментация была поверх-
ностной и устранить дефект удавалось с помощью полировки. 

Одну из групп конструкций, отличающихся передачей цвета, 
составили работы, в которых отсутствовали индивидуальные особен-
ности зуба такие, как пятна гипоплазии, линии гипоминерализации, 
трещины, окрашенные фиссуры, кольца стираемости. Исследования 
показали, что 61±1,7 (18,1±0,78%) реставрация не имела индивиду-
альных особенностей, соответствующих симметричному и рядом 
стоящему зубу. 

Исследование области режущего края выявило, что у 50±1,4 
(14,8±0,71%) конструкций не был воссоздан рисунок подлежащего 
дентина (мамелонов) или он не соответствовал симметричному зубу. 
Среди выделенной группы осложнений встречались реставрации, в 
которых мамелоны были намного выше уровня режущего края или 
погружались в него, что не совпадало с симметричным зубом. В неко-
торых работах было отмечено несоответствие ширины и высоты тре-
угольных вырезок между мамелонами, а также количества пальцеоб-
разных выступов дентина рядом со стоящем зубом. 

Поры, локализованные в пломбировочном материале были заре-
гистрированы в 30±1,0 (8,9±0,6%) пломб. При этом дефекты, находя-
щиеся в глубине в композита, имели белесоватый оттенок, а поверх-
ностные были пигментированы. И те, и другие влияли на цвет и про-
зрачность реставрации. 

Просвечивание не удаленных в процессе препарирования некро-
тизированных тканей встречалось в 24±0,9зубах, что соответствовало 
7,1±0,53%. 

Изменение цвета реставраций наблюдали также при использо-
вании металлических штифтов, применяемых для улучшения фикса-
ции пломб. Слабая маскировка штифта, способствующая приобрете-
нию конструкцией сероватого оттенка, отмечена у 17±0,5 (5,0±0,3%) 
реставраций.  

Выводы. Таким образом на основании полученных данных 
можно утверждать о достаточно высоком проценте существующих 
дисколоритов реставраций зубов, что требует более углубленного 
изучения данного вопроса на этапах как до-, так и последипломного 
образования с целью профилактики возникновения возможных оши-
бок. 
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