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Корисна модель належить до області медицини, зокрема стоматології, може бути 
використана при лікуванні пришийкового карієсу зубів, якщо порожнина розміщена на 
коронковій частині зуба та з усіх боків оточена емаллю. 

Відомий спосіб лікування пришийкового карієсу зубів з використанням профілактичного 
розширення порожнини, при якому емалі і дентин на приясенній стінці каріозного дефекту 5 

видаляють на глибину не більш ніж 1,5 мм. Додатково формують скіс емалевого краю [1]. Однак 
цей спосіб спрямований лише на надійну фіксацію пломбувального матеріалу і не враховує 
морфологічні особливості і зміни в хімічному складі твердих тканин зубів, що характерні для 
пришийкового карієсу [2, 3]. 

Відомий спосіб лікування пришийкового карієсу зубів, вибраний як прототип [4]. Спосіб-10 

прототип здійснюють наступним чином. Проводять розширене препарування емалі і дентину в 
ділянці оклюзійної стінки каріозного дефекту до межі середньої і пришийкової третини 
вестибулярної поверхні зуба і роблять пологий скіс емалі шириною 2-5 мм, а в ділянці 
приясенної стінки формують скос (до 1 мм) для збільшення площини стикання тканин зуба з 
пломбувальним матеріалом. 15 

Цей спосіб передбачає видалення морфо-функціонально неповноцінних емалі і дентину 
тільки в ділянці оклюзійної стінки каріозного дефекту, не враховує наявність і глибину 
мікротріщин емалі вестибулярної поверхні зубів, а також морфологічні особливості і зміни в 
хімічному складі приясенної стінки пришийкового карієсу, що в подальшому є однією з причин 
рецидування патології, часткового чи повного порушення цілісності виготовленої реставрації, 20 

появи симптомів гіперестезії [2, 5]. 
В основу корисної моделі поставлена задача вдосконалення способу лікування 

пришийкового карієсу зубів, яким забезпечують підвищення ефективності лікування і 
стабілізацію каріозної патології за рахунок диференційного підходу до розширеного 
препарування емалі і дентину в залежності від типу мікротріщин емалі на вестибулярній 25 

поверхні. Обґрунтуванням його доцільності є результати визначення мікротвердості, хімічного 
складу емалі і дентину на стінках каріозного дефекту [6-8]. 

Поставлену задачу вирішують тим, що профілактичне розширення приясенної стінки 
пришийкового карієсу проводять при наявності на вестибулярній поверхні зубів мікротріщин 
емалі, які визначають неозброєним оком при звичайному освітленні, а профілактичне 30 

розширення оклюзійної стінки пришийкового карієсу проводять при визначенні мікротріщин 
емалі при додатковому освітленні або при використання фарбуючих речовин. 

Спосіб здійснюють наступним чином: зуби ретельно очищують від назубних відкладень 
пастою "Полідент 2", яка в своєму складі не містить фтору, потім всі поверхні промивають 
водою і висушують. Діагностують тип мікротріщин емалі на вестибулярній поверхні зубів, в 35 

залежності від складності їх визначення, згідно з класифікацією С.Б. Іванової (1984) [9|. 
Проводять препарування пришийкового карієсу зубів згідно з традиційною методикою [1]. При 
наявності на вестибулярній поверхні зуба мікротріщин емалі, які визначають неозброєним оком 
при звичайному освітленні (III тип за класифікацією С.Б. Іванової (1984)), профілактичне 
препарування твердих тканин, яке досягає 1,5-2 мм, проводять на приясенній стінці каріозного 40 

дефекту, а на оклюзійній стінці - 0,5-1 мм. При наявності на вестибулярній поверхні зуба 
мікротріщин емалі, які визначають при додатковому освітленні або збільшенні, або при 
використання фарбуючих речовин (І та II типи за класифікацією С.Б. Іванової (1984)), на 
оклюзійній стінці каріозного дефекту проводять профілактичне препарування твердих тканин, 
яке досягає 1,5-2 мм, а на приясенній стінці - 0,5-1мм. Потім зуби ізолюють від впливу слини, 45 

проводять медикаментозну та адгезивну обробку сформованої порожнини і відновлюють 
дефект композиційним матеріалом світлового способу затвердження. 

Приводимо конкретні приклади використання пропонованого способу. 
Приклад 1.  
Обстежений В., 42 роки. Діагноз: середній карієс 24 зуба. Хронічний перебіг, пришийкова 50 

локалізація. На вестибулярній поверхні 24 зуба під час огляду діагностовано поодинокі 
поздовжні мікротріщини емалі III типу за класифікацією С.Б. Іванової (1984). Під час 
препарування пришийкового карієсу було проведено профілактичне розширення твердих 
тканин на приясенній стінці на 1,5-2 мм, на оклюзійній стінці - на 0,5-1 мм. Під час огляду через 
рік після лікування у пацієнта В. скарг немає. Об'єктивно: в 24 зубі - реставрація з 55 

композиційного матеріалу світлового способу затвердження без ознак порушення її цілісності, 
відсутність рецидиву карієсу зубів. 

Приклад 2.  
Обстежена Т., 23 років. Діагноз: середній карієс 43, 44 зубів, гострий перебіг, пришийкова 

локалізація. На вестибулярних поверхнях 43, 44 зубів під час освітлення світильником 60 
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стоматологічної установки діагностовано множинні повздовжні мікротріщини емалі II типу за 
класифікацією С.Б. Іванової (1984)). Під час препарування пришийкового карієсу було 
проведено профілактичне розширення дентину на оклюзійній стінці на 1,5-2 мм, на приясенній 
стінці - на 0,5-1 мм. Під час оглядів пацієнтки Т. через 6 місяців і рік після лікування скарг на 
гіперестезію твердих тканин і порушення цілісності реставрацій немає. Об'єктивно: відкладення 5 

м'якого назубного нальоту, збереження в 43, 44 зубах реставрацій з композиційного матеріалу 
світлового способу затвердження без ознак порушення їх цілісності і забарвлення, відсутність 
рецидування каріозного процесу. Було проведене видалення м'яких назубних відкладень, дані 
рекомендації по оптимізації індивідуальної гігієни порожнини рота. 

Апробація способу була проведена у 75 пацієнтів з пришийковим карієсом зубів. 10 

Контрольною групою були 60 пацієнтів, яким лікували пришийковий карієс зубів за традиційною 
методикою [1]. Віддалені результати (через 1 рік) показали, що використання розробленого 
способу дозволяє досягти стабілізації каріозної патології і підвищення ефективності її лікування, 
в середньому на 10,66 %, частіше, в порівнянні з препаруванням при шийкового карієсу зубів за 
традиційною методикою. 15 
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ФОРМУЛА КОРИСНОЇ МОДЕЛІ 
  

Спосіб лікування пришийкового карієсу зубів, який полягає в препаруванні твердих тканин зубів 45 

з профілактичним розширенням стінок, що утворюють каріозний дефект, який відрізняється 
тим, що розширення приясенної стінки пришийкового карієсу проводять при наявності на 
вестибулярній поверхні зубів мікротріщин емалі, які визначають неозброєним оком при 
звичайному освітленні, а розширення оклюзійної стінки пришийкового карієсу проводять при 
визначенні мікротріщин емалі при додатковому освітленні або при використанні фарбуючих 50 

речовин. 
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