
адгезивного соединения заинтересовала клиницистов, активно работающих в 
сфере непрямых реставраций. Материалы и метод адгезивного сцепления 
позволяет усовершенствовать технологию реставрации зубов, уйдя от 
механической ретенции полноанатомических коронок и обширного 
травматического сошлифовывания твердых тканей, к малоинвазивным 
техникам препарирования и применению цельнокерамических реставраций.

Клиницист имеет большой выбор цементов, от обеспечивающих только 
механическую ретенцию до адгезивных, которые удерживают реставрацию и 
механически, и с помощью химических связей. Такое разнообразие часто 
ведет к непониманию, что выбрать в конкретной клинической ситуации, и 
как лучше использовать выбранный цемент. Соответственно, целью нашего 
исследования стало обоснование выбора адгезивного фиксирующего цемента 
в зависимости от материала и вида непрямой реставрации.

Первостепенной задачей любого фиксирующего цемента является 
заполнение микрозазора между непрямой реставрацией и поверхностью зуба. 
Следствием первой задачи является фиксация реставрации.

Рынок фиусирующих материалов представлен следующими группами 
адгезивных цементов:

Композитные цементы светового отверждения, использующиеся в 
сочетании с техникой тотального протравливания - классическим показанием 
для этого цемента является фиксация виниров на переднюю группу зубов, 
изготовленных из прозрачной керамики (дисиликат лития 0,3мм и менее, 
прозрачность HT, LT; полевошпатная керамика на огнеупорных штампах до 
0,3мм).

Композитные цементы двойного отверждения, использующиеся в 
сочетании с техникой тотального протравливания - применяется в тех 
случаях, где использование света для отвержения затруднено фиксация 
виниров, вкладок, коронок % и 7/8 изготовленных из керамики (дисиликат 
лития, толщина 0,4мм и более, прозрачность HT, LT).

Самопротравливающие композитные цементы - область применения 
реставрации, где невозможно полноценно использовать энергию 
фотополимеризационной лампы (дисиликат лития, прозрачность MO, HO).

ФЛЮОРОЗ: ПОДХОДЫ И МЕТОДЫ К РЕШЕНИЮ ПРОБЛЕМЫ 
Авхачева Н.А., ассистент кафедры стоматологии общей практики

НИУ «БелГУ,
ГирькоЛ.В., ассистент кафедры стоматологии общей практики 

НИУ «БелГУ», врач-стоматолог терапевтМЦСИ 
имени Б.В. Трифонова НИУ «БелГУ» 

г. Белгород

Ни для кого не секрет, что на сегодняшний день участились случаи 
обращения в медицинские стоматологические учреждения пациентов с 
жалобами на поражение эмали зубов, в виде появления меловидных и
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пигментированных пятен, хрупкости и повышенной стираемости в процессе 
формирования зубов. Все выше перечисленные симптомы характерны для 
такого заболевания как флюороз. Флюороз - это хроническое системное 
заболевание, развивающееся вследствие длительного поступления в 
организм избыточного количества фтора, проявляющееся специфическим 
поражением зубов, костей, паренхиматозных внутренних органов, нервной 
системы. Заболевание носит эндемический характер.

Данную проблему детально изучили на кафедре стоматологии общей 
практики медицинского института совместно с межрегиональным центром 
стоматологических инноваций им. Б.В. Трифонова целью послужило 
принятие решения наметить основные направления по разработке программы 
профилактики флюороза, как для детей так и для взрослого населения города 
Белгорода и Белгородской области.

Как показали многочисленные исследования именно недостаточное 
проведение мер профилактики, направленных на нейтрализацию данного 
заболевания способствуют распространению флюороза как системного 
заболевания. С течением времени это приводит к осложнениям во взрослом 
возрасте, где уже потребуются радикальные методы лечения.

Исследование, проведенное сотрудниками кафедры стоматологии 
общей практики и врачами-стоматологами межрегионального центра 
стоматологических инноваций им. Б.В. Трифонова показало, что для 
решения существующей проблемы необходимо специальным службам 
систематически контролировать уровень содержания фтора в питьевой воде 
для дальнейшей подготовки рекомендаций по его снижению; 
координировать действия специалистов для налаживания системы 
профилактики заболевания флюорозом среди населения и в первую очередь 
детей; разработать абсолютно новую концепцию по профилактике 
заболевания для районных центров и городов с привлечением 
администрации и местного медицинского персонала.

Определить уровень заболеваемости у лиц школьного и дошкольного 
возраста провести стоматологические и эпидемиологические исследования и 
более объективно изучить сложившуюся ситуацию планируется в ряде 
районов и городов Белгородской области. Все полученные результаты 
помогут скорректировать уже имеющиеся и разработать новые практические 
рекомендации по профилактике флюороза, лечению этого заболевания и 
санитарно просветительской работе с населением.
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