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Актуальность темы

Одним из ранних осложне-
ний эстетического характера
является появление краевого
окрашивания по границе рес-
таврации и твердых тканей
зуба [1; 2].

Наиболее частая причина
такого окрашивания связана с
неудовлетворительной гигие-
ной полости рта, когда на по-
верхности реставрированного
зуба скапливается микробный
налет [3–6].

Тем более, что установле-
но влияние бактерий полости
рта на поверхность стомато-
логических полимерных плом-
бировочных материалов с об-
разованием пигментного нале-
та [7; 8].

Поэтому для профилактики
краевого окрашивания пломб,
прежде всего, необходимо пре-
дупредить главный причинный
фактор, а именно скопление
налета. Здесь имеет значение

не только качество проведе-
ния реставрационных работ,
но и последующая эксплуата-
ция реставрированных зубов,
и в первую очередь — тща-
тельная гигиена полости рта,
особенно в первые месяцы
после восстановления зуба
композитными материалами
[9].

Цель настоящего исследо-
вания состояла в разработке
комплекса гигиенических и ан-
тисептических мероприятий
для предупреждения скопле-
ния микробного налета на по-
верхности реставрированного
зуба.

Материалы и методы
исследования

В исследованиях приняли
участие 42 человека в возрас-
те от 18 до 38 лет, у которых
проводилась реставрация во
фронтальном участке зубного
ряда. Всего было поставлено
51 пломбу: 11 — 11-го зуба,

10 — 12-го зуба, 4 — 13-го
зуба, 12 — 21-го зуба, 8 —
22-го зуба, 6 — 23-го зуба.

Реставрацию проводили с
использованием светоотверж-
даемого универсального мик-
рогибридного композиционно-
го материала Charisma (Kul-
zer) с адгезивной системой
Denthesive II (Kulzer). Соблю-
дены все правила пломбиро-
вания, исключающие несоот-
ветствие объемного соотно-
шения основной и каталити-
ческой паст, некачественное
размешивание материала на
бумажном блоке, удлинение
времени внесения материала
сверх периода пластичности,
преждевременное (раньше
5 мин) снятие матрицы. Поли-
ровку пломб проводили после
завершения периода полной
полимеризации материала
специальными борами.

Все пациенты через 6 мес.
были осмотрены с целью вы-
явления дефекта реставрации
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в виде краевого окрашивания
и проведен комплекс диагнос-
тических мероприятий, вклю-
чающих изучение гигиениче-
ского состояния зубов по Грин
— Вермильону и интенсивнос-
ти зубных отложений (ИЗО)
[10], а также скорость слюно-
отделения. Были взяты пробы
зубного налета с поверхности
реставрированных зубов для
бактериологического исследо-
вания.

Соскоб с поверхности плом-
бы проводили стерильным
тампоном, помещали в сте-
рильные пробирки и достав-
ляли в бактериологическую
лабораторию. Идентифика-
цию выделенных культур про-
водили по морфолого-культу-
ральным и биохимическим
признакам согласно общепри-
нятым методикам, используя
определитель бактерий Берджи
[12].

Результаты исследования
и их обсуждение

Схема назначенных гигие-
нических мероприятий пред-
ставлена в табл. 1. Обоснова-
нием к применению в комплек-
се зубных паст «Колгейт тотал
12» стало то, что они включа-
ют антисептический компонент
триклозана — сополимер, спо-
собный образовывать на по-
верхности зубов антибактери-
альную пленку пролонгиро-
ванного действия. Антисепти-
ческие ополаскиватели, вклю-
чающие цетилпиридиний хло-
рид, были выбраны из-за вы-
раженного антибактериально-
го действия по отношению к
пигментообразующим бакте-
риям, но главный аргумент
для выбора — это все-таки от-
сутствие окрашивающего эф-
фекта (например, в отличие от
хлоргексидина).

В зависимости от предло-
женных мероприятий по ухо-
ду за полостью рта после рес-
таврации зубов все пациен-
ты были разделены на 2 груп-
пы. Основной (20 человек) —

назначен комплекс мероприя-
тий по предложенной выше схе-
ме, группе сравнения (20 че-
ловек) была рекомендована
щадящая, но регулярная чист-
ка зубов любой зубной пас-
той.

Всем пациентам обеих групп
предложено воздержаться от
частого употребления кофе.

Исследования, проведен-
ные через 6 мес. после рес-
таврации зуба, показали, что в
группе сравнения у 3 (15 %)
человек  наблюдалось крае-

вое окрашивание, в то время
как у пациентов основной груп-
пы не зафиксировано ни одно-
го случая окрашивания.

В дальнейшем результаты
исследования изученных пока-
зателей в группе сравнения
представлялись отдельно для
лиц с краевым окрашиванием
и без осложнений.

Результаты изучения гигие-
нического состояния полости
рта и уровня слюноотделения
пациентов после реставрации
зубов представлены в табл. 2.

Таблица 1
Схема гигиенических мероприятий после проведения

реставраций зуба во фронтальном участке
зубного ряда

Только ополаскивание рта. Не разрешается
принимать  кофе, соки, красное вино

1. Ежедневная,  тщательная, 2-разовая (утром
и вечером после еды) чистка зубов пастой «Кол-
гейт тотал 12»; 1 раз в неделю использовать
зубную пасту «Колгейт тотал 12» профессио-
нальная чистка»

2. После приема красящих напитков (кофе, соки,
красное вино) ополаскивать рот водой

3. В течение первых 2 нед. полоскать рот опо-
ласкивателем, содержащим цетилпиридиний
хлорид (“Oral-B Advantage ”, “Oral-B” — “Tooth
and Gum Care”, “Reach”,“Colgate Plax”). Режим:
2 раза в день утром и вечером до еды

Первый день пос-
ле реставрации

В течение после-
дующих 6 мес.

Основные действияПериод

Таблица 2
Уровень гигиенического состояния зубов

и скорость слюноотделения у лиц с краевым окрашиванием
в зоне эмаль/пломба после проведения
косметических реставрационных работ

                                     Группа сравнения, n=20

При
Без

Основная
 Изучаемый показатель наличии

ослож- В сред-
группа,

краевого
нений, нем

n=22
окраши-

n=17вания, n=3

Интенсивность зубных 2,80±0,34 1,9±0,2 2,35±0,28 1,41±0,15
отложений, баллы Р2<0,05 Р1<0,001

ГИ по Грин — Вермильону, 2,50±0,35 1,60±0,17 2,10±0,23 1,52±0,16
баллы Р2<0,05 Р1<0,05

Скорость саливации, 0,28±0,60 0,42±0,40 0,35±0,50 0,41±0,50
мл/мин Р2>0,05 Р1>0,05

Примечание. Достоверность отличий рассчитана: Р1 — по отношению
к средним данным, зафиксированным в группе сравнения; Р2 —  в группе
сравнения по отношению к данным у лиц с наличием краевого окрашивания
пломбы.
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Как показали результаты
исследований, представлен-
ные в этой таблице, в группе
сравнения у лиц с наличием
краевого окрашивания зафик-
сировано наибольшую ИЗО,
высокий гигиенический индекс
(ГИ), свидетельствующий о
неудовлетворительной гигие-
не полости рта, а также наи-
меньший показатель скорости
слюноотделения.

У пациентов группы сравне-
ния, у которых не было косме-
тических осложнений со сторо-
ны реставрированного зуба, ги-
гиеническое состояние полости
рта скорее удовлетворитель-
ное: умеренная ИЗО и прибли-
жающаяся к норме скорость
саливации. При индивидуаль-
ном анализе гигиенического
состояния полости рта оказа-
лось, что эти пациенты более
осознанно и лучше ухаживали
за зубами.

Наиболее позитивные ре-
зультаты, касающиеся ИЗО и
гигиенического состояния по-
лости рта, наблюдались у па-
циентов основной группы.

Следовательно, предло-
женный комплекс способство-
вал улучшению гигиеническо-
го состояния полости рта и
уменьшению скопления зубно-
го налета. Согласно этим ис-
следованиям, был сделан еще
один вывод, свидетельствую-
щий о том, что слюна играет
важную роль в очищении по-
лости рта. Так, у лиц с наличи-
ем краевого окрашивания ско-
рость слюноотделения корре-
лировала с ИЗО: чем меньше
слюноотделение, тем больше
зубных отложений.

Бактериологические иссле-
дования зубного налета с по-
верхности реставрированных
зубов показали, что наиболь-
ший процент высеваемости
пигментообразующих микро-
организмов наблюдался у па-
циентов группы сравнения с
наличием краевого окрашива-
ния; значительно меньший —
у пациентов группы сравнения

без осложнений со стороны
реставрированного зуба, наи-
меньший — у пациентов ос-
новной группы (табл. 3).

Таким образом, на основа-
нии результатов исследова-
ний сделано следующее за-
ключение: предложенный рег-
ламент ухода за полостью рта
после реставрации зуба с при-
менением средств гигиены,
включающих антисептические
компоненты направленного
антибактериального действия,
предупреждает развитие ран-
него осложнения в виде крае-
вого окрашивания пломбы,
улучшает гигиеническое со-
стояние рта и способствует
уменьшению интенсивности
зубных отложений.
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Таблица 3
Распространенность различных видов микроорганизмов
на поверхности зубов через 6 мес. после проведения

реставрации, количество человек, абс. (%)

                  Группа сравнения, n=20

Лица с нали- Без Основная
           Микроорганизм чием краевого ослож- группа,

окрашивания, нений, n=22
n=3 n=17

Streptococcus pneumonia* 2 (67) 4 (23) 1 (4)
Streptococcus intermedius* 3 (100) 3 (18) 1 (4)
Str. Mutans* 2 (67) 5 (29) 3 (14)
Str. salivarius 1 (33) 6 (35) 4 (18)
Candidi albicans* 3 (100) 3 (18) 3 (14)
Leucomostos spp. 2 (67) 2 (11) 2 (2)
Peptostreptococcus* 2 (67) 2 (11) 0 (0)
Staphylococcus epidermidis 0 (0) 5 (29) 3 (14)
Staphylococcus Haemolyticus* 3 (100) 4 (23) 2 (9)
Actinomyces Naesludii* 2 (67) 1 (5) 1 (4)
Veillonella 0 (0) 4 (23) 3 (14)

Примечание. * — пигментобразующие микроорганизмы.
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Відповідно до сучасних да-
них, одним із найчастіших за-
хворювань, з яким стикається
акушер-гінеколог у своїй прак-
тиці, є синдром полікістозних
яєчників (СПКЯ). За оцінками
експертів, загалом у світі від
6–7 до 10 % жінок фертильно-
го віку мають клінічні прояви
СПКЯ, причому в останні роки
відзначається тенденція до
збільшення частоти цього сер-
йозного захворювання [1–3].
Асоціюється СПКЯ з високим
ризиком інсулін-незалежного
цукрового діабету, метаболіч-
ного синдрому та їх усклад-
нень. У 80 % жінок із СПКЯ в
репродуктивному віці виникає
олігоменорея та визначаються
ановуляторні цикли [1; 2; 4]. У
25–37 % випадків у жінок із
СПКЯ вагітність завершується
спонтанним викиднем, тобто в
1,5–2 рази частіше, ніж у за-
гальній популяції [5]. Ця пато-
логія поряд з ендокринними
порушеннями, притаманними
метаболічному синдрому, — гі-
перінсулінемією, підвищеним
рівнем ЛГ, дисфункцією ендо-
метрія — призводить до суттє-
вого зменшення репродуктив-
ного потенціалу жінок із СПКЯ.

Незважаючи на те, що досі
до кінця не вивчені складні па-
тофізіологічні механізми СПКЯ,
сьогодні загальновизнаною є
наявність зв’язку між СПКЯ та
інсулінорезистентністю —  па-
тологічним станом, який ха-
рактеризується зниженням фі-
зіологічної відповіді тканин на
дію інсуліну та призводить до

метаболічних і гемодинаміч-
них порушень, відомих як ме-
таболічний синдром. Основни-
ми ознаками цього стану є дис-
ліпідемія, артеріальна гіпер-
тензія, гіперурикемія, абдомі-
нальне ожиріння, гіперкоагу-
ляція та недостатність фіб-
ринолітичних механізмів, гіпер-
андрогенія, стеатогепатоз і
зниження толерантності до
глюкози [6]. При цьому якщо
раніше інсулінорезистентність
розглядали як характеристику
СПКЯ, асоційованого з ожирін-
ням, то останнім часом було
виявлено, що вона також може
спостерігатися і за відсутності
підвищеного індексу маси тіла
(ІМТ).

Відомо, що класичними ор-
ганами-мішенями для інсуліну
є м’язова, жирова тканини та
печінка. Виявлення здатності
інсуліну стимулювати стерої-
догенез у яєчниках, а також
виявлення рецепторів до інсу-
ліну в стромальних і фоліку-
лярних клітинах яєчника доз-
волили зробити висновок, що
яєчник є ще одним важливим
органом-мішенню для інсулі-
ну. Уявлення про місце інсу-
ліну в регуляції функції яєчни-
ків значно розширилися після
уточнення ролі інсуліноподіб-
них факторів росту І і ІІ (ІРФ-І,
ІРФ-ІІ) та відкриття у тканині
яєчника рецепторів І й ІІ типу
відповідно до ІРФ-І та ІРФ-ІІ.
Цьому сприяло і виявлення
здатності яєчника продукува-
ти білки, що зв’язують інсулі-
ноподібні фактори росту. На-

разі роль останніх як регуля-
торів функції яєчників нині ви-
знається нарівні з інсуліном
[6–8].

Метою дослідження була
оцінка ролі інсулінорезистент-
ності у детермінації особли-
востей перебігу захворювання
у жінок із СПКЯ.

Матеріали та методи
дослідження

Дослідження виконано у
НДІ НТПЗ ОНМедУ та гінеко-
логічному відділенні МКЛ № 9
(Одеса). Участь у дослідженні
взяли 80 пацієнток репродук-
тивного віку із верифікова-
ним СПКЯ. У контрольну гру-
пу увійшли 50 здорових жінок
того ж віку.

Усі хворі були обстежені
відповідно до чинних клінічних
протоколів (накази МОЗ Украї-
ни від 15.12.2003 № 582 та від
31.12.2004 № 676) [9; 10]. Про-
водили тести функціональної
діагностики, оцінювали гормо-
нальний профіль пацієнток
шляхом визначення в плазмі
крові рівнів: тестостерону, ес-
традіолу, гонадотропних гор-
монів, ТТГ, пролактину, андро-
стендіону, ДГЕА-сульфату, ін-
суліну — імуноферментним
методом (діагностична система
«Хема-Медика», Росія). Прово-
дили УЗД органів малого таза
на апараті Sonoline-400 (“Sie-
mens”, Німеччина) у ранню
фолікулярну фазу (3–5-й день
менструального циклу) [11].

Тест на толерантність до
глюкози проводили за стан-
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