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Вывод. Комплексное лечение больных генерали-
зованным пародонтитом, протекающем на фоне хро-
нического алкоголизма, с включением наркологиче-
ских, антиоксидантных, хирургических и ортопедиче-
ских методов способствует ускорению процессов вос-
становления тканей пародонта, что подтверждается 
нормализацией клинических, термометрических и би-
охимических показателей сыворотки крови (МДА, 
СОД, ИТ, СПА) в течение 14-30 суток. 
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Широкое применение в стоматологии композитных плом-
бировочных материалов побудило отечественного произво-
дителя «Оксомат» создать аналог зарубежным наноком-
позитам, который бы не только не уступал по качеству, но 
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зитный пломбировочный материал «Dipol» не только не 
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В течение последнего десятилетия в терапевтиче-
ской стоматологии для выполнения реставрации зу-
бов широко применяются композиционные материа-
лы светового отверждения. Они практически полно-
стью вытеснили силикофосфатные цементы, амальга-
мы и композиты химического отверждения, особенно 
при оказании пациентам платной стоматологической 
помощи. Особое место на сегодняшний день занима-
ют нанокомпозитные пломбировочные материалы, 
которые в свою очередь постепенно вытесняют широ-
ко применяемые микронаполненные композиты. Это 
связанно с выраженными в большей степени эстети-
ческими свойствами, а также более прочной адгезии к 
тканям зуба [1]. В механическом смысле нанокомпо-
зиты отличаются от обычных композитных материа-
лов из-за исключительно высокого отношения пло-
щади поверхности к объему усиливающей фазы и/или 
исключительно высокого соотношения характерных 
размеров. Усиливающий материал может состоять из 
частиц (например, минералов), листов или волокон 
(например, нанотрубок). Область взаимодействия ме-
жду матрицей и усиливающей фазой обычно на поря-
док больше, чем для обычных композитов. Таким об-
разом, большая площадь поверхности усиливающей 

фазы означает, что относительно малое количество 
усилителя может оказать существенное влияние на 
макроскопические свойства композита. Например, 
добавление углеродных нанотрубок улучшает элек-
тро- и теплопроводность. Другие типы наночастиц 
могут влиять на оптические свойства, диэлектриче-
ские свойства, теплоизоляцию или механические 
свойства, такие как жесткость, прочность и устойчи-
вость к повреждениям и износу [2,]. Минусом нано-
композитных пломбировочных материалов является 
их цена, а если учесть, что наш рынок  в большей сте-
пени наполнен материалами иностранного производ-
ства, то необходимость создания отечественного на-
нокомпозитного светоотверждаемого пломбировоч-
ного материала, который бы не уступал по своим ка-
чествам импортным аналогам, но при этом оставался 
значительно дешевле, возникла сама собой. Именно 
эту идею и воплотила в жизнь киевская фармацевти-
ческая компания «ОКСАМАТ», создав нанокомпозит 
DIPOL.  

Цель нашего исследования. Сравнение морфоло-
гических аспектов при пломбировании зубов компо-
зитом  DIPOL и Filtek Supreme XT. 
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Рис. 1. Электронограмма шлифа зуба в области контакта детнина (Дн) и адгезива (Ад) при пломбировании нанокомпозит-
ным материалом DIPOL (Пл) (а). СЭМ.ув.Х2500. Электронограмма шлифа зуба в области контакта дентина (Дн) и адгезива 
(Ад) при пломбировании нанокомпозитным пломбировочным материалом Filtek Supreme XT (Пл) (а). СЭМ.ув.Х2500. 
 

Материалы и методы. Для этого было подго-
товлено 20 удаленных зубов. Удаленные зубы поме-
щали в раствор формалина затем проводили стан-
дартную подготовку к пломбированию полостей ком-
позитными светоотверждаемыми пломбировочными 
материалами, разделив их на 2группы по 10 образцов 
в каждой. Первую группу запломбировали испытуе-
мым нанокомпозитным материалом DIPOL, вторую- 
контрольным материалом  Filtek Supreme XT. После 
пломбирования все зубы запаковывали в самотвер-
деющую пластмассу, проводили распил через ткани 
зуба и пломбу ортопедическим диском, полировали 
по всем правилам полировки композитных материа-
лов [3]. Толщина образцов 2 мм. 

Далее, при помощи токопроводящего клея, образ-
цы по группам упорядоченно приклеивали на металли-
ческую пластинку (сталь) и нумеровали. После полно-
го застывания клея пластинку с образцами помещали в 
прибор для напыления диэлектриков ВУП-5М (вольф-
рамовая корзина) и напыляли медь. Затем образцы по-
мещали в растровый электронный микроскоп РЭММА 
102 для микроскопического исследования. 

При анализе электронограмм в группе зубов при 
пломбировании нанокомпозитным материалом DIPOL 
с применением оригинальной адгезивной системы с 
полным соблюдением протокола работы, отмечается 
тонкий около 2 мкм, слой адгезива под которым об-
наруживается гибридный слой. На шлифе определя-
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ются дентинные трубочки частично заполненные ад-
гезивным материалом (рис.1 а). 

На шлифах зубов пломбированных материалом 
Filtek Supreme XT обнаруживается слой адгезива 
толщиной до 6 мкм, слой неравномерный, встречают-

ся участки толщиной 3-5 мкм. Прилегание пломбы к 
дентину плотное, без дефектов и отрывов. Дентинные 
трубочки заполнены адгезивом на глубину до 20 мкм 
[4,5] (рис.1 б). 

 

                        
 

а б 
Рис. 2. Электронограмма шлифа зуба в области пломбы при пломбировании нанокомпозитным материалом DIPOL (а). 
СЭМ. Ув. Х2500. Электронограмма шлифа зуба в области пломбы при пломбировании нанокомпозитным пломбировочным 
материалом Filtek Supreme XT (б). СЭМ. Ув. Х2500. 
 

При анализе электронограмм шлифа зуба в об-
ласти пломбы из материала DIPOL  отмечается ее од-
нородность, частицы нанокомпозита имеют размер от 
0,2 до 2 мкм (рис. 2 а). При сравнении с Filtek 
Supreme XT в однородности и размерах частиц мате-
риала обнаружено не было. Размер частиц наноком-
позита Filtek Supreme XT не превышает 0.5-2 мкм. 

При сравнении шлифов зубов в области материал 
– эмаль при работе нанокомпозитом DIPOL и Filtek 

Supreme XT обнаружено, что слой адгезива в случае 
применения DIPOL составляет 10-15 мкм слой одно-
родный бесструктурный. Слой адгезива между эма-
лью и материалом Filtek Supreme XT составляет 6-8 
мкм [4,5] (рис 3 а, б). Слой адгезива структурирован, 
неоднородный, имеет в себе поры 0,5-1 мкм. В обоих 
случаях адгезив хорошо проникает в предварительно 
обработанную эмаль. 
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Рис 3. Электронограмма шлифа зуба в области контакта пломбы (Пл) и эмали (Эм) при пломбировании нанокомпозитным 
материалом DIPOL. Слой адгезива (Ад) между пломбой и эмалью. Шлиф зуба в области контакта пломбы (Пл) и эмали 
(Эм) при пломбировании нанокомпозитным пломбировочным материалом Filtek Supreme XT. Слой адгезива (Ад) между 
пломбой и эмалью. СЭМ. Ув. Х2500. 
 

Таким образом, при сравнении двух нанокомпо-
зитов DIPOL и Filtek Supreme XT, необходимо отме-

тить, что Filtek Supreme XT в области дентин-адгезив-
материал имеет более тонкий (10 мкм) слой адгезива 
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и хуже проникает в дентинные трубочки, при этом 
оба материала однородны, частицы композитов не 
превышают 2 мкм. В области эмаль-адгезив DIPOL по 
сравнению с материалом Filtek Supreme XT имеет бо-
лее тонкий и бесструктурный слой не более 6-8 мкм, 
против 15 мкм. Оба материала хорошо проникают в 
предварительно обработанную эмаль. 

Проведя растровое микроскопическое исследо-
вание композитных материалов DIPOL и Filtek Su-
preme XT, с последующим морфологическим анали-
зом, можно сделать вывод о том, что композит отече-
ственного производства не уступает а в некоторых 
случаях и превосходит по своим качествам Filtek Su-
preme XT. 
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Проведена оцінка ризику запальних захворювань пародонта 
за власною методикою у людей з клінічно інтактним паро-
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та біоплівки ясен. Спосіб дозволяє виявити ранні донозоло-
гічні порушення мікробіоценоза порожнини рота, що під-
вищує ефективність ранньої діагностики запальних захво-
рювань пародонта та прогнозування їх виникнення, прос-
тий, економічно вигідний, доступний для виконання у кліні-
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ЗАБОЛЕВАНИЙ ПАРОДОНТА 

 
Проведена оценка риска воспалительных заболеваний паро-
донта по собственной методике у людей с клинически ин-
тактним пародонтом и у больных катаральным гингиви-
том. Показано, что коэффициент постоянства микрофло-
ры десневой жидкости объективно отображает сдвиг в 
составе микробиоценоза полости рта и биопленки десен. 
Способ позволяет обнаружить ранние донозологические 
нарушения микробиоценоза полости рта, который повы-
шает эффективность ранней диагностики воспалительных 
заболеваний пародонта и прогнозирования их возникнове-
ния, простой, экономически выгодный, доступный для вы-
полнения в клинических, учебных и научных лабораториях. 
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The estimation of the risk of inflammatory diseases of periodon-
tium by authors’ method in patients with clinically intact perio-
dontium and in patients with catarrhal gingivitis was made. The 
coefficient of the constancy of gingival liquid microflora was 
shown to reflect objectively the shift in contents of oral micro-
biocenosis and gingival biofilm. This method allows finding the 
early prenosological disorders in oral microbiocenosis, which 
increases the effectiveness of the early diagnostics of inflamma-
tory diseases of periodontium and the prediction of their ap-
pearance.  It is simple, economically sound and available for 
carrying out in clinical, educational and scientific laboratories.  
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Більшість дослідників вважає, що пародонтит є 
поліетіологічним захворюванням, основою розвитку 
якого становить комплекс патологічних зсувів, 
пов’язаних з мікробіологічними та імунологічними 
змінами, які відбуваються на тлі генетичної схильнос-
ті [1-3]. 

Дослідження мікробної екології порожнини рота 
підтвердили присутність у дентальних бляшках біль-
ше ніж 500 різних  мікроорганізмів. Інтенсивні пошу-
ки серед них пародонтальних патогенів дозволили ви-
явити відносно невелику групу бактерій, з якими 
пов’язані запально-деструктивні захворювання паро-
донта. Серед них найбільша етіологічна значимість 
надається грамнегативним анаеробним мікроорганіз-
мам, а саме P.gingivalis, T.forsythia, T.denticola, (“чер-
воний комплекс”),  A.actinomycetemcomitans, P. Inter-
media та деяким іншим [4,5]. Фактори вірулентності 
цих мікроорганізмів прямо або опосередковано ви-
кликають патологічні зміни у тканинах пародонта, що  
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