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Комплексное лечение кариозных полостей с использованием гиомера “Beautifil II”, высоких

концентраций озона и кариеспрофилактического комплекса позволяет достичь за два года наблю-
дений кариеспрофилактический эффективности в 42,5 %, нормализовать уровень гигиены по-
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Сьогодні кваліметричних досліджень якості
матеріалів і методик їх використання при плом-
буванні каріозних порожнин проводиться недо-
статньо [1–5]. Створення нових матеріалів для
пломбування часто випереджає заходи щодо
стандартизації та нормування їх якості. Компле-
ксна оцінка стоматологічних технологій є запо-
рукою високої клінічної ефективності матеріалів
і методик, які використовуються в стоматології.
Особливо великого значення набуває перехід від
суто технологічних стандартів якості до клінічних
критеріїв оцінки. Оцінка впливу пломбувальних
матеріалів і методик їх використання на стома-
тологічний статус та розробка нових технологій
пломбування каріозних порожнин є актуалним за-
вданням наукової і практичної стоматології.

Метою даного дослідження є оцінка впливу
розробленої схеми пломбування каріозних по-
рожнин із використанням високих концентрацій
озоно-кисневої суміші, гіомеру “Beautifil II” та ка-
рієспрофілактичного комплексу на показники
стану твердих тканин зубів, рівня гігієни порож-
нини рота і функціональний стан мікрокапіляр-
ного русла ясен.

Матеріали та методи дослідження

У дослідженні брали участь дві групи паці-
єнтів 18–32 років: основна група (25 осіб) і гру-
па порівняння (20 чоловік) з середньою інтен-
сивністю каріозного процесу. Пломбування ка-
ріозних порожнин в основній групі проводило-
ся за допомогою гіомеру “Beautifil II” та по-
передньої обробки порожнини рота за допомо-
гою спеціальної насадки озоно-кисневою суміш-

шю з високою концентрацією озону (5–10 мг/л).
Пацієнти основної групи, окрім базової терапії
(санація порожнини рота і професійна гігієна),
отримували розроблений карієспрофілактичний
комплекс (табл. 1).

У групі порівняння пацієнтам проводили са-
націю порожнини рота з використанням плом-
бувального матеріалу “Dyract eXtra” і професій-
ну гігієну. Пацієнти обох груп також використо-
вували гігієнічні засоби для догляду за порож-
ниною рота в домашніх умовах.

Стан твердих тканин зубів і рівень гігієни
порожнини рота оцінювали за допомогою
загальноприйнятих індексів [6]. Крім того,
здійснювали спектроколориметричну оцінку
зміни ступеня мінералізації твердих тканин
зубів у процесі лікування, а також функціо-
нального стану мікрокапілярного русла ясен
[7; 8].

Результати дослідження
та їх обговорення

Комплексний підхід до лікування карієсу зу-
бів у осіб молодого віку основної групи забез-
печив високу карієспрофілактичну ефективність
(КПЕ). Так, за два роки спостереження в основ-
ній групі приріст карієсу становив 0,92, а в гру-
пі порівняння — 1,6 (табл. 2). Редукція карієсу
за два роки спостереження за приростом інде-
ксу КПЕ дорівнювала:

КПЕ = 100 – 0,92 · 100 : 1,6 = 42,5 %.

Із всіх діагностованих зубів моляри були пе-
реважно уражені в 68,63 % випадків, премоля-

лости рта, функциональное состояние микрокапиллярного русла десны, увеличить степень ми-
нерализации твердых тканей зубов.

Ключевые слова: пломбирование кариозных полостей, озоно-кислородная смесь, гиомер,
профилактический комплекс.
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Currently qualimetric quality research materials and methods of their use at filling cavities are con-

ducted insufficiently. Creating new materials for fillings are often ahead of standardization and normali-
zation of their quality. Comprehensive assessment of dental technology is the key to high clinical effi-
cacy of materials and techniques. Assessing the impact of filling materials and methods of their use in
dental status and development of new technologies of filling is an important task of scientific and
practical dentistry.

The purpose of this study is to evaluate the impact of the developed scheme of filling using high
concentrations of ozone-oxygen mixture, giomer “Beautifil II” and caries preventive complex on indica-
tors of the hard tissue of teeth, oral hygieneand functional state of the microcapillary bed of the gums.

Results. A comprehensive approach to the treatment of dental caries in young people a main group
provided high caries preventive efficiency (CPE). Reduction of caries in 2 years of observation in the
growth index CPE amounted to 42.5%. The level of oral hygiene in the comparison group during 2 years
of observation has not changed. At the same time in the main group index Silness–Loe during this
period decreased by 36.5%, and Stallard — by 32.5%. The results of the study spectrocolorimetric
colored coordinate patients and their change under masticatory load during treatment showed that the
study group of spasms capillaries under masticatory load alternation almost disappeared in 6 months,
indicating a partial normalization of functional responses in the capillary vesels. Moreover, the use of
giomer “Beautifil II” and high ozone concentrations at background of caries preventive complex allows
to increase the degree of mineralization of hard tissues of teeth.

Key words: filling of cavities, ozone-oxygen mixture giomer, prophylactic complex.
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ри — у 28,78 %, ікла та різці — відповідно у 0,73
і 1,84 % випадків. Серед каріозних молярів пер-
ші моляри були уражені переважно в 65,5 %
випадків, а другі — у 34,5 % випадків. Серед
премолярів переважно були уражені другі пре-
моляри — у 79,4 % та перші премоляри — у
20,6 % випадків.

Каріозні порожнини в молярах локалізували-
ся в 49,1 % випадків на жувальних поверхнях,
в 36,9 % — на апроксимальних поверхнях і в
13,9 % — в пришийковій ділянці.

Під час дослідження визначали показники рі-
вня гігієни порожнини рота у вихідному стані та
в процесі лікування пацієнтів (табл. 3).

Рівень гігієни порожнини рота в групі порів-
няння за два роки спостережень практично не

змінився. Водночас в основній групі індекс
Silness–Loe за цей час зменшився на 36,5 %, а
Stallard — на 32,5 %.

Таким чином, комплексне лікування каріоз-
них порожнин із використанням гіомеру “Beau-
tifil II” і високих концентрацій озону істотно нор-
малізує стоматологічний статус пацієнтів моло-
дого віку.

Результати дослідження спектрального роз-
поділу коефіцієнта відбиття світла видимого
діапазону твердими тканинами вестибулярної
поверхні молярів і премолярів у процесі ком-
плексного лікування карієсу зубів показали, що
через 6 міс. після пломбування каріозних по-
рожнин в основній групі пацієнтів зміна на оди-
ницю довжини хвилі λ, коефіцієнта відбиття

Таблиця 1
Карієспрофілактичний комплекс
для пацієнтів основної групи

при пломбуванні каріозних порожнин

  Препарат      Дозування       Термін        Механізм дії

Озон Місцево, Перед плом- Стерилізація каріоз-
озоно-киснева буванням ної порожнини, сти-
суміш концент- муляція мінералізу-
рацією 5 мг/л ючих властивостей

пульпи зуба

Зубна пас- Двічі на день Протягом Вміст
та “Oral-B 2 тиж. до гідроксіапатиту
Sensitive” та 2 тиж. після

пломбування

Зубний Після їди 2 ч. л. Те ж саме Адаптогенний
еліксир на 1/2 стакана
«Біодент-2» води

Гель Аплікації Протягом Вміст гліцеро-
R.O.C.S. з шиною 10 днів ввече- фосфату кальцію

рі до пломбу-
вання

Гігієнічні 1 пігулка вранці Протягом Адаптоген,
пігулки та 1 пігулка 2 тиж. до ремінералізація
«Біотрит- на ніч та 2 тиж. після твердих тканин зубів
Дента» пломбування

Примітка. Курс повторювати двічі на рік

Таблиця 2
Динаміка змін інтенсивності
ураження карієсом зубів
в період проведення

лікувально-профілактичних
заходів

   
Показ-

                Група

     ник Основна, Порівнян-
n=25 ня, n=20

Вихідний стан

КПВ 6,04±0,07 6,0±0,06

Через 6 міс.

КПВп 6,31±0,08 6,48±0,07
Приріст 0,27 0,48

Через 1 рік

КПВп 6,63±0,07 7,01±0,05
Приріст 0,32 0,53

Через 2 роки

КПВп 6,96±0,09 7,60±0,09
Приріст 0,33 0,59
Приріст 0,92 1,6
за 2 роки

Таблиця 3
Рівень гігієни порожнини рота пацієнтів у процесі лікування

         Група      Індекс Вихідний Через Через Через Через Зміна
     гігієни стан  6 міс. 1 рік 1,5 роки 2 роки за 2 роки

Порівняння, n=20 Silness–Loe 1,2±0,1 1,23±0,10 1,29±0,10 1,3±0,1 1,29±0,10 0,09
p>0,1 p>0,1 p>0,1 p>0,1

Stallard 1,55±0,12 1,64±0,12 1,69±0,12 1,76±0,13 1,70±0,13 0,15
p>0,1 p>0,1 p>0,1 p>0,1

Основна, n=25 Silness–Loe 1,21±0,10 1,07±0,1 1,0±0,1 0,86±0,10 0,77±0,10 0,44
p>0,10 p>0,1 p<0,01 p<0,005

Stallard 1,57±0,12 1,30±0,12 1,27±0,13 1,20±0,12 1,06±0,10 0,51
p>0,1 p<0,05 p<0,005 p<0,001

Примітка. У табл. 3–5: p — показник достовірності відмінностей від вихідного стану.
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світла зубом в області 460–580 нм, тобто по-
казник grad R, зменшився в 1,75 разу порівня-
но з вихідним станом, а через 1 рік — удвічі,
що свідчить про помітне збільшення ступеня мі-
нералізації цих зубів [7] (від grad R = (0,0013±
±0,0001) нм-1 до grad R = = (0,0007±0,0001) нм-1;
p<0,005). Тим же часом у групі порівняння grad
R протягом року спостереження практично не
змінився (p>0,1) (табл. 4).

Одержані результати спектроколоримет-
ричного дослідження кольорових координат
ясен пацієнтів та їх зміни під дією жувального
навантаження в процесі лікування (табл. 5)

Результати спектроколориметричного дослі-
дження кольорових координат ясен та їх зміна
під дією жувального навантаження в процесі лі-
кування пацієнтів показали, що у вихідному ста-
ні в основній групі та групі порівняння в серед-
ньому спостерігалося спазмування капілярів під
дією регламентованого жувального наванта-
ження, що супроводжувалося зменшенням ко-
льорових координат X, Y, Z. Це свідчить про
порушення функціональних реакцій, пов’язаних
з функціонуванням капілярів ясен. У групі по-
рівняння ця ситуація не змінилася і через 6 міс.
після пломбування каріозних порожнин, тимча-
сом як в основній групі спазмування капілярів
під дією жувального навантаження практично
зникло, що свідчить про часткову нормалізацію
функціональних реакцій у капілярному руслі
ясен (до жувального навантаження — X=17,7±
±0,9; Y=14,7±1,0; Z=14,5±0,9; після жувально-
го навантаження — X=16,9±0,8; Y=14,5±0,7;
Z=14,5±0,9; p<0,001).

Висновок

Комплексне лікування каріозних порожнин з
використанням гіомеру “Beautifil II”, високих кон-
центрацій озону і карієспрофілактичного ком-
плексу дозволяє досягти за два роки спосте-
режень високої карієспрофілактичної ефектив-
ності (42,5 %), нормалізувати рівень гігієни по-
рожнини рота, функціональний стан мікрокапі-
лярного русла ясен, збільшити ступінь мінера-
лізації твердих тканин зубів.
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Таблиця 4
Зміни спектрального розподілу коефіцієнта
відбиття світла твердими тканинами зубів
у процесі лікування (гіомер “Beautifil II”,

карієспрофілактичний комплекс)

                 Група grad R, нм-1

Вихідний стан

Порівняння, n=15 0,0013±0,0001
Основна, n=20 0,0014±0,0001

Через 6 міс.

Порівняння, n=15 0,0013±0,0001
p>0,1

Основна, n=20 0,0008±0,0001
p<0,005

Через 1 рік

Порівняння, n=15 0,0014±0,0001
p>0,1

Основна, n=20 0,0007±0,0001
p<0,005

Таблиця 5
Усереднені за групами кольорові координати
ясен до і після жувального навантаження

у процесі лікування карієсу

Кольорові
координати Основна,

n=25
Порівняння,

n=20

Група

p

Вихідний стан

До жувального навантаження

X 17,1±0,9 16,0±0,8 >0,1
Y 15,0±0,8 13,2±0,9 >0,1
Z 15,4±0,8 14,2±0,7 >0,1

Після жувального навантаження

X 10,9±0,7 10,1±0,9 >0,1
Y 8,7±0,6 8,3±0,7 >0,1
Z 7,9±0,6 8,1±0,8 >0,1

Через 6 міс. після пломбування

До жувального навантаження

X 16,2±0,7 17,7±0,9 >0,1
Y 14,1±0,9 14,7±1,0 >0,1
Z 14,7±0,8 14,5±0,9 >0,1

Після жувального навантаження

X 9,5±0,9 16,9±0,8 <0,001
Y 8,2±0,7 14,5±0,7 <0,001
Z 7,6±0,7 14,5±0,9 <0,001
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ПОЛІМОРФІЗМ ГЕНА PAI-1
І ОСОБЛИВОСТІ ТЕРАПІЇ ВАРФАРИНОМ

ДУ «Інститут генетичної та регенеративної медицини НАМН України»,
Київ, Україна
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И. В. Малярчук
ПОЛИМОРФИЗМ ГЕНА PAI-1 И ОСОБЕННОСТИ ТЕРАПИИ ВАРФАРИНОМ
ГУ «Институт генетической и регенеративной медицины НАМН Украины», Киев, Украина
Целью исследования было проведение анализа зависимости величины и особенностей под-

бора дозы варфарина от генотипов гена PAI-1 (5G/4G) у пациентов кардиохирургического про-
филя.

В результате проведенного исследования у 155 пациентов с протезированными клапанами
сердца (мужчин 67,74 %, женщин 32,26 %, средний возраст (51,7±1,1) года определена частота
генотипов 5G/5G, 5G/4G и 4G/4G полиморфного варианта 5G/4G гена PAI-1, которая составила
17,42, 52,26 и 30,32 % соответственно. У 155 пациентов проведен анализ зависимости подбора
величины дозы варфарина и продолжительности периода подбора дозы препарата от геноти-
пов по полиморфному варианту гена PAI-1 (5G/4G). У пациентов с генотипом 5G/5G средняя
суточная доза варфарина составила (3,23±0,26) мг, с генотипом 5G/4G — (3,67±0,19) мг, с гено-
типом 4G/4G — (3,02±0,17) мг. При подборе дозы варфарина у пациентов с генотипами 5G/4G и
4G/4G наблюдали увеличение продолжительности периода подбора дозы варфарина (более
14 дней), также у них чаще фиксировали эпизоды чрезмерной гипокоагуляции и гиперкоагуля-
ции по сравнению с пациентами с гомозиготным генотипом «дикий тип». Таким образом, паци-
енты с генотипом 5G/5G более стабильно достигают оптимального терапевтического эффекта
при лечении варфарином.

Ключевые слова: варфарин, доза, ген, генотип.
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I. V. Maliarchuk
POLYMORPHIC VARIANTS OF PAI-1 GENE AND FEATURES OF VARFARIN THERAPY
SI “Institute of Genetic and Regenerative Medicine of NAMS of Ukraine”, Kyiv, Ukraine
Warfarin is the oral anticoagulant most frequently used to control and prevent thromboembolic

disorders. Warfarin, a coumarin derivative, inhibits vitamin K recycling by blocking its metabolism at
the vitamin K-epoxide intermediate thereby decreasing the amount of available vitamin K. Warfarin
has a narrow therapeutic index and large interpatient variability in the dose required to achieve target
anticoagulation.

The aim of this study was to investigate the impact of PAI-1 polymorphism (5G/4G) on features of
anticoagulant therapy in patients with heart valve replacement.




