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ВЛИЯНИЕ НАПРЯЖЕННО-ДЕФОРМАЦИОННЫХ ПРОЦЕССОВ 
В ЭМАЛИ ЗУБОВ НА МАРГИНАЛЬНУЮ ПРОНИЦАЕМОСТЬ 
РЕСТАВРАЦИЙ I КЛАССА С РАЗНЫМ ДИЗАЙНОМ КРАЯ 
КАРИОЗНОЙ ПОЛОСТИ

THE INFLUENCE OF STRESS-STRAIN PROCESSES IN TOOTH ENAMEL 
ON THE MARGINAL PERMEABILITY OF CLASS I RESTORATIONS WITH 
A DIFFERENT DESIGN OF THE EDGE OF THE CARIOUS CAVITY 

Юрий В. Смеянов, Юрий В. Лахтин 
КАФЕДРА СТОМАТОЛОГИИ, СУМСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ, СУМЫ, УКРАИНА 

Yuriy V. Smeyanov, Yuriy V. Lakhtin
DEPARTMENT OF STOMATOLOGY, SUMY STATE UNIVERSITY, SUMY, UKRAINE 

РЕЗЮМЕ
Введение: Из факторов, влияющих на маргинальную проницаемость реставраций в зубах, мало изучено состояние напряженно-деформационных процессов в 
эмали при разном дизайне края кариозной полости.
Цель этого исследования состояла в том, чтобы изучить влияние напряженно-деформационных процессов в эмали зубов на маргинальную проницаемость рестав-
раций I класса с разным дизайном края кариозной полости.
Материалы и методы: Исследовали на 45 удаленных интактных третьих молярах, которые были разделены на три группы по 15 в каждой в зависимости от сфор-
мированных в них кариозных полостей І класса. В I группе формировали кариозную полость без скоса эмали, во II - с внешним скосом эмали, в III - с внутренним 
скосом эмали. Кариозные полости восстанавливали микрогибридным композиционным светоотверждаемым материалом. Зубы подвергали термоциклированию и 
однократной вертикальной механической нагрузке, покрывали лаком для ногтей, помещали в 1% водный раствор метиленового синего, сепарировали в медио-дис-
тальном направлении и изучали глубину проникновение красителя. Напряженно-деформационное состояние эмали моделировали по методу конечных элементов. 
Результаты: Непараметрический статистический анализ показал, что существует прямая зависимость между значениями напряжения и деформации в эмали и маргинальной прони-
цаемостью реставраций. Чем выше эти значения, тем более глубокое проникновение красителя. При формировании края кариозной полости в виде внешнего скоса эмали наблюдается 
наименьшее проникновение красителя, в виде внутреннего – наибольшее. Полученные результаты могут быть полезны клиницистам при препарировании кариозных полостей I класса. 
Выводы: Чем выше значения напряжения и деформации в эмали, тем больше маргинальная проницаемость реставраций. При формировании внешнего скоса 
эмали наблюдается наименьшее проникновение красителя, а внутреннего скоса – наибольшее.

	� КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: кариес, напряжение и деформации эмали, препарирование кариозной полости, скос эмали, маргинальная проницаемость реставраций.

ABSTRACT
Introduction: Of the factors affecting the marginal permeability of restorations in the teeth, the state of stress-strain processes in the enamel with different design of the edge 
of the carious cavity has been poorly studied.
The aim of this research was to study the influence of stress-strain processes in tooth enamel on the marginal permeability of class I restorations with a different design of the edge of the carious cavity.
Materials and methods: We have examined 45 pulled out intact third molars, which were divided into three groups of 15 each, depending on class 1 carious cavities formed in them. In 
I group we formed a carious cavity without a bevel of enamel, in II - with external bevel of enamel, in III - with internal bevel of enamel. Carious cavities were restored with a microhybrid 
composite light curing material. The teeth were undergone thermocycling and a single vertical mechanical load, were covered with nail polish, placed in a 1% aqueous solution of methylene 
blue, separated in the medio-distal direction, and the depth of dye penetration was studied. The stress-strain state of the enamel was modelled by the finite elements method.
Results: Nonparametric statistical analysis showed that there is a close relationship between the values of stress and strain in enamel and the marginal permeability of restorations. 
The higher are these values, the deeper is the penetration of the dye. When the edge of the carious cavity is formed with external bevel of enamel, the lowest penetration of the 
dye is observed, with the internal bevel - the maximal. The results obtained can be useful for clinicians in the preparation of class I carious cavities.
Conclusions: The higher the values of stress and strain in enamel, the deeper the marginal permeability of restorations. When the external bevel of the enamel is formed, the 
dye penetrates least, and when the internal bevel is formed - the maximal.

	� KEY WORDS: caries, stress and strain of enamel, preparation of carious cavity, enamel bevel, marginal permeability of restorations.
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ВВЕДЕНИЕ
Основной причиной недолговечности реставраций в 
зубах является вторичный кариес [1]. Его возникнове-
ние заставляет пациентов обращаться к стоматологу с 
повторными визитами для лечения одного и того же 
зуба, что приводит к нерациональной затрате как сво-
его времени, так и рабочего времени врача. Результаты 
анкетирования врачей-стоматологов свидетельствуют, 
что только в 55,7% случаях они ставят пломбы по 
поводу первичного кариеса, в остальных – по поводу 
их ремонта или замены [2]. Вследствие неоднократ-
ных оперативных вмешательств на зубах снижается 
прочность их тканей, истончаются стенки кариозных 
полостей, возникают микро- и макротрещины, ско-
лы. Поэтому вопросы долговременной сохранности 
пломб в зубах отражают не только медицинскую, но 
и социальную проблему.

Причиной возникновения вторичного кариеса зубов 
является несколько факторов. Ряд авторов указывают 
на роль физико-химических свойства восстанови-
тельного материала: его полимеризационный стресс 
и усадка [3, 4], качество нанесения адгезива [5].  Боль-
шое значение придают коэффициенту конфигурации 
кариозных полости (С-фактор) [6], технике препари-
рования кариозных полостей [7]. Каждый отдельно 
взятый фактор и их взаимное сочетание может при-
вести к развитию вторичного кариеса [7]. 

В основе начального процесса развития вторичного 
кариеса лежит нарушение плотности краевого при-
легания реставраций к тканям зуба. Среди методов 
индикации качества прилегания наиболее часто в 
публикациях упоминается оценка маргинальной про-
ницаемости для красителя или тест на микроподтека-
ние. Остановимся на одном из причинных факторах 
возникновения вторичного кариеса и рассмотрим 
влияние техники препарирования кариозных полос-
тей на микроподтекание. 

При оперативной обработке эмалевого края полости 
I класса по Блэку придерживаются двух тактических 
принципов: формирование скоса или его отсутствие. 
В настоящее время вопрос о влиянии на маргиналь-
ную проницаемость дизайна края кариозной полости 
остается дискутабельным, по нему в открытых публи-
кациях существует некоторая путаница в [8].

Ряд авторов указывают, что нет необходимости 
делать скос вдоль краев полости [9], они приводят к 
ненужному увеличению полости [10]. Поэтому для 
реставраций I класса боковых зубов адгезивными 
композиционными материалами, выдвигаются отдель-
ные требования к препарированию. Рекомендуется 
щадящее минимальное оперативное вмешательство 
без формирования скоса эмали, удаление только 
разрушенных тканей [11, 12, 13]. Такой подход оп-
равдывается данными клинических исследований, 
которые показали, что скосы эмали при восстановле-
нии композитами не имеют клинического значения 
для сохранения реставраций в течение длительного 
времени [14]. 

Некоторые считают, что маргинальная проницае-
мость реставраций зависит только от самого мате-
риала и его адгезивной системы. При использовании 
разных адгезивных системах прочность соединения 
материала со скошенными или нескошенными тка-
нями зубов разная [15].

В тоже время результаты других исследований 
указывают на меньшее маргинальное окрашивание в 
полостях со скосом эмали [16].

Следует учесть, что в твердых тканях интактных 
зубов под влиянием функциональной нагрузки про-
исходят естественные напряжения и деформации [17] 
и влияние этих процессов в эмали при разном дизайне 
края кариозной полости на маргинальную проницае-
мость реставраций мало изучено.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Цель этого исследования состояла в том, чтобы 
изучить влияние напряженно-деформационных 
процессов в эмали зубов на маргинальную проница-
емость реставраций I класса с разным дизайном края 
кариозной полости.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Проведено исследование на 45 удаленных по клиниче-
ским показаниям интактных третьих молярах, которые 
были разделены на три группы по 15 в каждой в зависи-
мости от сформированных в них кариозных полостей 
І класса по Блэку. В I группе зубов формировали клас-
сическую кариозную полость с ровными, отвесными 
стенками без формирования скоса (фальца) эмали. Во 
II группе – делали внешний скос эмали под углом 45о к 
эмалево-дентинной границе. В зубах III группы полость 
формировали с внутренним скосом эмали. 

Зубы очищали от мягких тканей, помещали в 5.25% ра-
створ гипохлорита натрия для дезинфекции на 2 минуты 
и хранили в дистиллированной воде до использования. 
Кариозные полости формировали на окклюзионной 
поверхности размерами в медио-дистальном направле-
нии 4 мм, вестибуло-оральном – 3 мм и глубиной - на 2 
мм ниже эмалево-дентинной границы твердосплавным 
бором типа FG 700 SL из карбида вольфрама (фирма «SS 
WHITE») для турбинного наконечника с распылением 
воды и воздуха на скорости вращения 300000 об/мин.

Кариозные полости восстанавливали микрогибрид-
ным композиционным светоотверждаемым материа-
лом LATELUX (тип II, ISO 4049:2000) (ЧП «Латус», 
Харьков) согласно инструкции изготовителя. 

Для состаривания пломб все зубы подвергали термо-
циклированию в режиме 200 циклов при температуре 
от 5º до 55° С с экспозицией 60 секунд при каждой 
температуре [18]. Дополнительно на реставрацию 
оказывали однократную вертикальную механическую 
нагрузку силой 98,07 Н (соответствует 10 кг-силы) в 
течение 2 секунд с помощью твердомера ТР 5006-02 
(НПП «ТехМаш», Россия).
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Затем зубы покрывали 3 слоями лака для ногтей, 
не доходя 1 мм до края реставрации и вокруг нее. 
Образцы помещали в 1% водный раствор метилено-
вого синего на 24 часа, промывали в проточной воде 
в течение 1 часа [19]. 

Зубы сепарировали в медио-дистальном направ-
лении через центр реставраций алмазными дисками 
толщиной 0,1мм при 3000 об∕мин с охлаждением. С 
целью устранения дефектов и грубых шероховатостей 
поверхность распилов полировали до зеркального 
блеска с помощью полировочных дисков Sof-Lex (3M 
ESPE). 

Оценку степени проникновения красителя между 
реставрацией и тканями зуба проводили с помощью 
микроскопа Olympus BH-2 (Япония) при увеличении 
×40 и выражали в баллах по ISO / TS 11405- 2015 [20]: 
0 – нет проникновения красителя; 1 – проникновение 
красителя в эмаль; 2 - проникновение красителя в ден-
тин; 3 - проникновение красителя в пульповую камеру. 

Напряженно-деформационное состояние эмали 
зубов изучали по ранее описанной методике [21].

Статистические данные обрабатывали на персональ-
ном компьютере с использование пакета прикладных 
статистических программ Windows і Exsel. Определяли 
среднюю (M) и ее ошибку (±m) с помощью непараме-
трических критериев Manna-Whitney and Wilcoxon. 
Различия считали значимыми с уровнем вероятности 
не менее 95% (p<0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Распределение изучаемых образцов с разной степенью 
маргинальной проницаемости красителя представлено 
в таблице І. 

В зубах, сформированных с ровными краями эмали, 
без скоса (I группа) проницаемость красителя соста-
вила 0.73±0.15 балла. В зоне контакта реставрацион-
ного материала с разными участками края эмали в 
ней возникают напряжения от 220.0 до 241.5 Мпа и 
деформации в пределах 0.024-0.035 мм. 

Во II группе зубов, в которых формировался внеш-
ний скос эмали средний бал проницаемости составил 
0.20±0.11, что в 3.6 раза меньше относительно I группы 
(р=0.025). В месте контакта с реставрационным мате-
риалом в поверхностной эмали напряжение достигает 
пределов 121.6-162.1 Мпа, а деформации - 0.022-0,035 мм.

При сформированном крае эмали в виде внутрен-
него конуса (III группа) проницаемость красителя 
составила 1.40±0.25 балла, что в 7 раз выше (р=0,001) 
по сравнению со II группой и в 2 раза с III (р=0,06). 
В этих зубах в зоне контакта возникает наибольшее 
напряжение в поверхностной эмали – 246.1-290.9 МПа 
и деформации в пределах 0.028-0.035 мм в разных 
участках.

В процессе выполнения функции эмаль зубов 
подвергается внутренним напряжениям и деформа-
циям. Это обеспечивает ей механическую прочность 
и способствует адаптации к функциональной нагру-
зке, которая передается от отдельных кристаллов 
гидроксиапатита эмали на всю призму, затем через 
дентино-эмалевую границу на подлежащие морфоло-
гические структуры. Таким путем происходит компен-
сация напряжений, не позволяющая разрушиться всей 
системе [17]. Компенсаторный механизм реализуется 
за счет модуля упругости отдельных эмалевых призм. 
На модуль упругости влияет ориентация кристаллов 
гидроксиапатита [22], наличие оболочки призм [23], 
плотность упаковки полос Гунтера Шредера в единице 
площади эмали [24]. 

Физические характеристики напряжения и деформа-
ций в эмали интактных зубов отличаются он реставри-
рованных. Собственное напряжение в твердых тканях 
интактного зуба максимально (74,2 МПа) только в 
области приложения нагрузки. В реставрированном 
зубе по поводу кариозной полости I класса макси-
мальное напряжение значительно выше (119 МПа) и 
возникает в зоне контакта эмали с реставрацией [21]. 
Предел прочности эмали при растяжении зависит от 
ориентации их призм. Функциональная нагрузка, на-
правленная по оси призм, обеспечивает 2 раза выше 
предел прочности эмали, чем направленная перпен-
дикулярно к ним [25]. Эти данные свидетельствуют 
о важности дизайна формирования края кариозной 
полости I класса. 

Призмы эмали в области фиссур радиально расхо-
дятся от поверхности вглубь. При препарировании 
эмали и формировании разного дизайна края полости 
они и пересекаются по-разному. Вполне очевидно, что 
нагрузка через реставрацию на призмы будет ориен-
тирована не одинаково. От направления нагрузки по 
отношению к ним в эмали будут возникать соответ-
ствующие процессы напряжения и деформации.

Таблица І. Маргинальная проницаемость реставраций в зубах с разным дизайном края кариозной полости

Баллы
Количество зубов

I группа II группа III группа

0 5 12 3

1 9 3 5

2 1 - 5

3 - - 2

Всего 15 15 15
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В зубах, где эмалевые края кариозной полости сфор-
мированы отвесно, без скоса, призмы при препари-
ровании пересекаются косо. Следовательно, нагрузка 
будет направлена частично и по оси, и перпендику-
лярно к ним. В зоне контакта реставрации с эмалью в 
ней возникают средние напряженно-деформационные 
процессы, в результате чего нарушается прочность со-
единения и микроподтекание красителя наблюдается 
в 10 зубах из 15 испытуемых. 

При сформированном крае эмали в виде внутрен-
него скоса пучки эмалевых призм пересекаются вдоль 
оси и реставрационный материал контактирует с их 
боковой поверхностью. Функциональная нагрузка 
направлена перпендикулярно к их оси. Это наименее 
благоприятный вариант, при котором возникают мак-
симальные напряженно-деформационные процессы 
в эмали. В 12 из 15 зубов регистрируется микропод-
текание красителя, что может свидетельствовать о 
недостаточной плотности контакта реставрации с 
тканями зуба. 

Наименьшие значения напряжения и деформации 
в эмали происходят при наличии внешнего скоса под 
углом 45°. При таком дизайне формировании ее края 
призмы пересекаются поперечно своей оси. Соответ-
ственно и нагрузка через реставрацию передается 
по оси призм. Это обеспечивает наиболее плотное 
прилегание материала к стенкам края кариозной по-
лости и, как следствие, маргинальная проницаемость 
красителя наблюдается только в 3 зубах из 15.

Поскольку это исследование проведено in vitro его 
результаты можно теоретически экстраполировать в 
плоскость клиники. Имеются некоторые доказатель-
ства того, что тесты на микроподтекание красителя не 
всегда коррелируют с какими-либо клиническими па-
раметрами (послеоперационная гиперчувствительно-
сть, маргинальное окрашивание) [26]. Молекулярная 
масса используемого красителя значительно меньше 
массы бактерий, принимающих участие в деминера-
лизации эмали с последующим развитием вторичного 
кариеса. Поэтому проникновение красителя можно 
наблюдать в тех ситуациях, при которых бактериаль-
ные клетки проникнуть между реставрацией и краем 
кариозной полости не могут [27]. В связи с этим 
рекомендуют рассматривать полученные результаты 
in vitro как теоретический уровень максимального 
микроподтекания красителя, который можно ожидать 
в ситуациях in vivo [28]. Тем не менее, результаты исс-
ледования могут быть полезны клиницистам для опре-
деления тактики препарировании кариозных полостей 
I класса, особенно эмалевого края. Формирование 
внешнего скоса эмали вызывает меньшее напряжение 
и деформацию в ней, что приводит в минимальной 
маргинальной интервенции красителя.

ВЫВОДЫ
Таким образом, существует прямая зависимость между 
значениями напряжения и деформации в эмали и 

маргинальной проницаемостью реставраций. Чем выше эти 
значения, тем более глубокое проникновение красителя. При 
формировании края кариозной полости в виде внешнего 
скоса эмали наблюдается наименьшее проникновение 
красителя, в виде внутреннего – наибольшее.
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