
Материалы всероссийского научного форума студентов 
с международным участием «СтуденчеСкая наука – 2019» 795

forcipe том 2   СпецвыпуСк   2019 eiSSN 2658-4182

анестезии, огромное количество новых технологий, которые используют во время лечения, 
страх перед стоматологом не слабеет, а иногда усиливается [3].

Цели исследования: сравнить причины возникновения страха посещения врача- стоматолога 
в различных возрастных группах.

Материалы и методы: в нашем исследовании приняло участие 135 пациентов. Была раз-
работана анкета, которая включала в себя вопросы для определения причин страха у пациен-
тов. Для оценки эмоционального состояния детям и взрослым было предложено выбрать 
эмоцию, которую они ощущают на момент приема у врача- стоматолога.

Результаты: 70% детей выбрали эмоцию страх, 15% — радость, 10% — грусть, 5% — гнев. 
57% взрослых выбрали эмоцию- страх, 42% радость, 1% иные эмоции. Были выбраны следу-
ющие причины боязни посещений врача- стоматолога: страх боли (67%), недоверие (15%), 
непосредственный опыт (10%), срах неизвестности (8%). В группе пациентов до 6 лет (29 
человек) преобладал умеренный, иногда сильный вид страха. В группе пациентов от 7 до 
13 лет (23 человека) чаще встречаются легкий и умеренный виды страха. С 14–18 лет (21 че-
ловек) легкая степень страха, либо его отсутствие.

Среди взрослых (62 человека) чувство страха испытывают те, кто застал времена лечения 
зубов без применения анестезии, кто на собственном опыте испытал болезненность процеду-
ры удаления или препарирования зубов. Критерием выбора эмоции радости стало адекватное 
обезболивание, которое позволяет обеспечить спокойного поведения пациента, устранение 
психоэмоционального напряжения, предупреждение осложнений, вызванных стрессом.

Выводы: таким образом, спокойствие ребенка определяет успех стоматологического вме-
шательства. Дети, у которых посещение стоматолога в раннем возрасте прошло удачно и без 
психологической травмы, сохраняют это впечатление на всю жизнь, т. к. первый визит имеет 
большое влияние на формирование отношения ребенка к стоматологии. 
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Актуальность исследования: при клиновидном дефекте твёрдые ткани зуба патологиче-
ски изменены и адгезивные системы не обеспечивают достаточно прочной адгезии пломбы. 
«Сэндвич- техника» заключается в послойном нанесении СИЦ до дентино- эмалевой границы 
и перекрытии сверху композиционным реставрационным материалом.

Цели исследования: оценка эффективности использования закрытой «сэндвич- техники» 
для лечения клиновидного дефекта зубов. Изучение особенностей препарирования и протрав-
ки твёрдых тканей зуба при применении техники. 

материаль и методы: на удалённых зубах с клиновидным дефектом была проведена плом-
бировка методом «сэндвич- техника». Использовались материалы: vitremer, Filtek.

Результаты: ложность пломбирования клиновидных дефектов заключается в том, что 
в результате микросжатия тканей зуба в пришеечной области при нагрузках повышается ве-
роятность «выпадения» пломбы из полости. Для обеспечения максимальной адгезии препа-
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рирование имеет ряд особенностей: 1 — расширение границ полости, создание ретенционных 
пунктов; 2 — в области придесневой стенки формируют скос в 45° для увеличения площади 
соприкосновения тканей зуба с СИЦ и ретенционную борозду, для предотвращения выпадения 
пломбы; 3 — использование олеиновой кислоты для уменьшения прочности соединения по-
верхностного молекулярного слоя ткани. особенности протравливания: техника тотального 
протравливание эмали и дентина осуществляется 37% гелем ортофосфорной кислоты, под 
композит — до 60 сек., под СИЦ — 5 сек. для удаления «смазанного» слоя, так как у СИЦ 
имеется химическая адгезия к дентину, эмали и цементу без кислотного протравливания. СИЦ 
должен выстилать дно полости и восстанавливать дефект до десневого края [1].

Выводы: 1.обоснованность применения методики заключается в том, что недостатки од-
ной группы материалов компенсируются преимуществами другой группы. Использование 
СИЦ максимально снижает полимеризационную усадку, свой ственную композиционному 
материалу, материал вносится одномоментно, что экономит рабочее время. Композит компен-
сирует недостаточную прочность СИЦ, повышает эстетические свой ства эмали: цветоустой-
чивость и блеск. 2. Из-за величины размеров дефекта методика не всегда может быть приме-
нима. 3. методы профилактики дефекта зависят от этиологических факторов заболевания: 
при травматическом факторе- обучение гигиене полости рта, при ортопедических нарушени-
ях- устранение гиперконтакта зубов.
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Актуальность исследования: использование качественного силера при эндодонтическом 
лечении обеспечивает не только надежную герметизацию корневого канала, но и препятству-
ет размножению и проникновению микроорганизмов и их токсинов в ткани верхушечного 
периодонта [Чистякова, 2007]. 

Цель исследования: оценка качества присоединения силеров на основе эпоксидных смол: 
AH Plus, Виэдент со силерами на основе цинкоксид- эвгенола Endometasone, тиэдент к стенкам 
корневых каналов

Материалы и методы: исследования проводилась при помощи бальной системы по ре-
зультатам оценки шлифов 40 удаленных однокорневых зубов, в следующей последовательно-
сти: депульпация, подготовка и пломбирование зубов, изготовление шлифов, проведение 
макро и электронно- микроскопического исследования.

Результаты: исследование показала, что пломбирование зубов методом латеральной кон-
денсации с помощью силеров на основе эпоксидных смол, гарантирует более качественное 
прилегание эндогерметика к стенкам корневого канала и гуттаперчевым штифтам, в сравнении 
с метериалами на основе цинкоксид- эвгенола. Следует отметить, что краевое прилегание AH 
Plus (Dentsply) уступало материалу Виэдент (ВладмиВа). Краевое прилегание у силеров 
Endometasone (Septodont), тиэдент (ВладмиВа), было нарушено на протяжении всего корне-
вого канала. также материалы этой группы по сравнению с силерами на основе эпоксидных 
смол имеют меньшую текучесть и степень проникновения в латеральные каналы.

Вывод: таким образом, сопоставляя результаты исследования шлифов зубов при помощи 
бальной системы, наиболее эффктивными оказались силеры AH Plus (Dentsply) и тиэдент 


