
Актуальность темы
Ввиду возрастания у современных стоматологичес-

ких пациентов требований к эстетике улыбки в последнее
время наблюдается расширение клинических показаний к
выполнению художественной реставрации фронтальных
зубов и применения различных методов отбеливания.
Довольно часто таким пациентам во время клинического
приема ставится диагноз дисколорит зубов. Данное опре-
деление в профессиональное обращение было введено
М.И. Грошиковым в 1985 году. Согласно предложенному
определению, дисколорит зубов – это неестественный
цвет зубной поверхности; выделяют временное внешнее
окрашивание – осаждение различных красящих веществ
на зубной поверхности либо их проникновение в дефект
эмали и постоянное внутреннее окрашивание собственно
твердых тканей зуба, их возрастные изменения [2, 3, 7, 8].

Нарушение цвета тканей зубов представляет собой
сегодня довольно распространенную патологию твердых
тканей в практической стоматологии. Изменение цвета
видимых зубов может значительно нарушать эстетичес-
кое восприятие лица человека. Анатомическая форма,
цветовые оттенки и прочие элементы анатомии лица
являются немаловажными исходными условиями фор-
мирования восприятия себя человеком, что в дальней-
шем способно оказывать влияние на личностную реали-
зацию в жизни, профессии и взаимоотношения с общес-
твом – эмоции, отношения, личностные границы, про-
фессиональный рост [4, 6, 11, 12, 13, 16].

Этиология и распространенность 
дисколорита зубов

Причинами дисколорита зубных тканей могут выс-
тупать воздействие внешних факторов, например, табака,
пищевых красителей, медикаментов; внутреннее окра-
шивание зубов при наследственных и системных пораже-
ниях, при приеме некоторых медикаментов в период
одонтогенеза, при поражении пульпы зуба; влияние
ятрогенных факторов и т. п. Что касается частоты диско-
лорита зубов, то она значительно отличается у разных
исследователей и достигает 73,0–95,0 % среди пациентов
различных возрастных групп и может затрагивать как
временные, так и постоянные зубы [1, 10, 13, 15].

Нарушение естественной цветовой композиции
зуба чаще всего возникает вследствие изменения внут-
ренних структур зуба. Ряд авторов выделяют следую-
щую цепочку событий: кариес зубов – заболевание
пульпы зуба – врачебная ошибка на этапе эндодонти-
ческого лечения (или его неэффективность) – исполь-
зование антисептических (терапевтических) материа-
лов и/или материалов для обтурации корневых кана-
лов, вызывающих стойкие изменения цвета зубных тка-
ней. Поэтому все чаще в практике приходится говорить
о ятрогенном факторе в развитии дисколорита зубов
[7, 8, 17, 20].

В связи с этим был выработан ряд рекомендован-
ных манипуляций на этапе эндодонтического лечения
фронтальных зубов для профилактики дисколорита:
1)    тщательное удаление остатков пульпарной ткани;

особенно стоит помнить о естественных поднутрени-
ях и щелевой форме пульповой камеры, в этих зонах
дисколорит может возникать вследствие распада
остатка тканей пульпы;

2)    реставрацию зубов лучше проводить во время сле-
дующего посещения после окончания эндодонтичес-
кого лечения, при этом материалы для обтурации
корневого канала не должны выходить за его преде-
лы, то есть устье корневого канала зуба должно быть
полностью очищено от силера и гуттаперчи, а также
загерметизировано;

3)    считается оптимальным расположение проекции
материала для обтурации корневого канала на уров-
не маргинального пародонта;

4)    не допускается неравномерное обрезание или обуг-
ливание гуттаперчевых штифтов.
Также стоит обратить внимание на свойства силера

для обтурации корневого канала. Не секрет, что неко -
торые такие стоматологические материалы способны
окрашивать ткани зуба, в некоторых случаях – в неес-
тественный цвет. К ним относятся резорцин-формали-
новые пасты, йодоформные пасты, ряд цинкоксид-эвге-
нольных паст, МТА. Также к интенсивным изменениям
цвета зубных тканей может приводить использование
серебряных штифтов вследствие окисления металла
[21, 23, 24, 25].
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Резюме. Проблема лечения дисколорита твердых тканей зубов является актуальной для современной практической сто-
матологии ввиду широкого распространения эндодонтического лечения фронтальных зубов, выполнения зубосохраняю-
щих операций и терапевтического лечения кариеса и некариозных поражений твердых тканей зубов. Дисколорит зубов
довольно часто выступает осложнением после эндодонтического лечения, травм, вторичного кариеса и других поражений
твердых тканей. В статье описан клинический случай устранения дисколорита фронтальных зубов верхней челюсти (после
зубосохраняющей операции и выполненной ранее реставрации зубов) с применением современных фотополимерных
композитов украинского производства «Jen-Radiance» и «Jen-Favorite LC».

Ключевые слова: зубы, цвет, дисколорит, лечение, фотокомпозиты.

Устранение дисколорита зубов 
фронтального отдела верхней челюсти 

с использованием современных
фотокомпозитных материалов

1ГВУЗ «Ужгородский национальный университет», г. Ужгород, Украина
2Стоматологический кабинет «Энигма Дентал Студио», г. Киев, Украина

Ю.А. Мочалов1, О.П. Голинка2

DOI: 10.33295/1992-576X-2020-3-18



Классификации дисколорита зубов
Если говорить о нозологии дисколорита зубов, то в

ряде случаев практикующий врач может столкнуться с
трудностями определения. Исходя из содержания 10-й
Международной классификации болезней, большинство
из них можно отнести к коду К03.7 МКБ-10 («Изменение
цвета твердых тканей зубов после прорезывания»). Что
касается дисколорита зубов, возникающего в антенаталь-
ном периоде, то в классификации МКБ-10 предусмотре-
ны пять классов нозологических форм в категории К00.8
«Другие нарушения развития зубов». В указанной кате-
гории можно обнаружить такие нозологические формы:
•      К00.80 «Изменение цвета зубов в процессе формиро-

вания вследствие несовместимости групп крови»;
•      К00.81 «Изменение цвета зубов в процессе формиро-

вания вследствие врожденного порока билиарной
системы»;

•      К00.82 «Изменение цвета зубов в процессе формиро-
вания вследствие порфирии»;

•      К00.83 «Изменение цвета зубов в процессе формиро-
вания вследствие применения тетрациклина»;

•      К00.88 «Другие уточненные нарушения развития
зубов».
Что же касается классификаций, более удобных для

стоматолога-практика, то стоит обратить внимание на
классификацию нарушения цвета (пигментации) зубов
Л.А. Дмитриевой, которая предлагает разделить их сле-
дующим образом:
1.     Временное внешнее окрашивание зубов (может мас-

кироваться зубными отложениями).
2.     Постоянное внутреннее окрашивание зубов (связано

с изменением нормального цвета самих тканей зуба в
результате воздействия различных причин).
2.1.  Врожденная пигментация, возникающая на зубах

в период их формирования и минерализации.
2.2.  Приобретенное постоянное окрашивание живых

зубов.
2.3.  Приобретенное постоянное окрашивание

депульпированных зубов.
Также большинство ученых и практиков склонны

разделять виды дисколорита зубов по следующим при-
нципам классификации:
1)    По происхождению: врожденный, приобретенный,

наследственный.
2)    По количеству пораженных зубов (локальный и сис-

темный).
3)    По глубине поражения: внешний (только в переде-

лах эмали зубов) и внутренний (окрашивание эмали
и дентина).

4)    По механизму проникновения красящих веществ:
эндогенный и экзогенный.

5)     По состоянию пульпы зубов: витальный и девитальный.
6)    В зависимости от цветового оттенка: меловидная,

матовая, прозрачная, пигментированная эмаль либо
имеющая выраженный серый, черный, коричневый
желтый цвет и др. [5, 6, 11, 19, 24].
Лечение дисколорита зубов в современной эстетичес-

кой стоматологии занимает важное место, поскольку явля-
ется одной из востребованных потребителями стоматоло-
гических услуг. Для корректировки измененного цвета
твердых тканей зубов применяют различные методы. К
ним относятся консервативные методы (отбеливание, мик-
роабразия) и реконструктивные методы (резекция дентина
с последующей композитной реставрацией и изготовление
виниров или люминиров) [22, 18, 14, 9, 2, 3, 15].

В современной стоматологии ведущим методом
устранения преобладающего количества видов дисколо-
рита зубов (при нарушении целостности структуры
таких) является их художественная реставрация с
использованием современных фотокомпозитных мате-
риалов, поскольку множество торговых марок выпуска-
ются в форме наборов оттенков материала, при помощи
которых возможно эффективное восстановление пора-
женных зубных тканей. Если говорить о стоматологичес-
ком рынке Украины, то в течение последних двадцати лет
наблюдается увеличение частоты использования более
светлых и «холодных» оттенков материала в практике,
также на рынке появляются специальные суперопаковые
материалы. Современный стоматологический фотоком-
позитный пломбировочный материал обладает свойства-
ми цветовой мимикрии и биолюминесценции, при помо-
щи которых можно максимально адаптировать внешний
вид пломбы (художественной реставрации) к естествен-
ным тканям зуба. И хотя, согласно статистике работы
стоматологических учреждений здравоохранения в
Украине, удельный вес художественных реставраций
среди всех зубных пломб достигает максимально 6,0 %,
все же такие работы выполняются и являются востребо-
ванными среди пациентов. Таким образом, художествен-
ные реставрации зубов мы склонны считать ведущей
методикой устранения дисколорита зубов, особенно в тех
случаях, когда изменение цвета тканей фронтальных
зубов сопровождается возникновением дефектов твер-
дых тканей.

Описание клинического случая 
и его обсуждение

Пациент Н. 30 лет был направлен в клинику для
завершения комплексного стоматологического лечения
21-го зуба и замены старых реставраций фронтальной
группы зубов на верхней челюсти. Пациент перенес
несколько этапов эндодонтического лечения этого зуба,
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Рис. 1. Вид фронтальной группы зубов пациента
с вестибулярной стороны.

Рис. 2. Вид фронтальной группы зубов пациента
с небной стороны.
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Рис. 3. Вид зубов 
после препарирования.

Рис. 4. Фото на этапе кислотного 
протравливания эмали и дентина зубов.

Рис. 5. Нанесение адгезивной системы.

Рис. 6. Полимеризация 
адгезивной системы 
(под защитным щитком).

Рис. 7. Создание супер-опакового 
слоя реставрации.

Рис. 8. Дополнительное матирование
дисколоритных тканей на начальном
этапе при помощи белой композитной
краски «Jen-Radiance FCP White»
от ООО «Джендентал-Украина”.

Рис. 9. Моделирование 
небной поверхности и построения 
верных соотношений дентинных 
и эмалевых оттенков материала 
реставрации при помощи 
силиконового шаблона.

Рис. 10. Имитация эффекта гало 
будущей реставрации 21-го зуба 
с использованием суперопакового 
оттенка SWOP (Super White Opaquer)
«Jen-Radiance».

Рис.11. Распределение опаковых
оттенков материала по всей ширине
реставрации.

Рис. 12. Адаптация реставраций 12, 11, 21 и 22-го зубов 
по прикусу и финишная полировка.

Рис. 13. Окончательный вид работ
через две недели.



а также операцию по поводу резекции верхушки корня
этого же зуба двумя неделями ранее. При клиническом
осмотре у пациента выявлено значительное выраженное
изменение цвета зуба по сравнению с соседними зубами,
а также нарушение краевого прилегания ранее установ-
ленных реставраций зубов 11, 12 и 22. Пациенту был
установлен диагноз: приобретенный дисколорит 21 зуба,
пигментация и вторичный кариес 11, 12 и 22 зубов. Было
согласовано следующее лечение: восстановление цвета и
формы 21-го зуба, замена старых реставраций 11, 12 и 22
зубов путем выполнения художественных реставраций
(рис. 1 и 2).

В современной стоматологии в наличии ряд мето-
дов устранения дисколорита фронтальных зубов, и
прямая реставрация относится к одной из самых
часто используемых методик. Такой вид стоматологи-
ческих работ требует достаточного количества рабо-
чего времени, широкой палитры оттенков фотокомпо-
зитного материала и целого набора специальных при-
способлений.

Под инфильтрационной анестезией «Септанест
1:200000» при помощи алмазных боров с водным охлаж-
дением были отпрепарированы ткани 21-го зуба и уда-
лены старые реставрации с 11, 12 и 22 зубов (рис. 3).

После была выполнена изоляция рабочего поля
при помощи латексного платка коффердама, для до -
полнительной фиксации была использована коронар-
ная лигатура из зубного флосса. Соседние 13 и 23 зубы
были дополнительно изолированы тефлоновой лен-
той. Позже отпрепарированные поверхности были
высушены и протравлены гелем ортофосфорной кис-
лоты «Phospho-Jen AS» (ООО «Джендентал-Украи-
на»), зубная эмаль в течение 30 секунд, дентин – 15
секунд. Гель был смыт потоком воды в течение 30-ти
секунд (рис. 4).

Адгезивная подготовка зубов была выполнена путем
нанесения однокомпонентной адгезивной системы 5-го
поколения «Jen-Unibond» путем втирания в повер-
хность зуба с помощью микробраша в течение 20 секунд
с последующим раздуванием слоя адгезива воздухом и
полимеризацией в течение 20-ти секунд (рис. 5 и 6).

В дальнейшем после адгезивной подготовки зубов
было проведено моделирование утраченного объема ден-
тина при помощи суперопакового оттенка А3-SO микро-
гибридного фотокомпозита «Jen-Radiance» (рис. 7). Для
нивелирования цвета пораженных зубных тканей была
дополнительно использована композитная краска «Jen-
Radiance FCP White» также производства компании
«Джендентал-Украина» (рис. 8).

Для адаптации композита и создания тончайших
слоев реставрации использовались силиконовые насад-
ки, увлажненные моделировочной смолой «Jen-Radian-
ce WA». Использование моделировочных композитных
смол предпочтительно для комфортной работы со сто-
матологическими фотокомпозитами, в частности при
длительном времени моделирования, когда присут-
ствует риск пересыхания и ингибирования кислоро-
дом поверхностного слоя неполимеризованного мате-
рила, что в дальнейшем может отрицательно сказаться
на механических свойствах всей реставрации. Увлаж-
нение моделировочного инструмента моделировочны-
ми смолами во время работы позволяет улучшить
адаптацию композитного материала к твердым тканям
зуба, создает возможность нанесения тонкого слоя
композита, делая плавным и незаметным переход рес-
таврации в собственные твердые ткани зуба. Кроме
того, применение таких материалов уменьшает трудо-
затраты врача и экономит его рабочее время за счет
снижения адгезии фотокомпозита к рабочим инстру-
ментам.

В дальнейшем для более эффективного восстанов-
ления небной поверхности реставрируемых зубов был
использован силиконовый шаблон, изготовленный до
начала препарирования зубов (рис. 9). В данной работе
самым сложным этапом было восстановление дисколо-
ритного 21-го зуба, которое завершили после выполне-
ния реставрации 12, 11 и 22 зубов с их последующей
изоляцией.

Если говорить об оптических свойствах тканей
живого зуба, то опалесценция, без сомнения, является
одним из наиболее красивых и интригующих оптичес-
ких эффектов структуры зуба. Комбинация оптических
эффектов опалесценции и эффекта гало (появление све-
тящейся тонкой полосы по самой границе режущего
края резцов, а иногда и клыков, при попадании света со
стороны наблюдателя) может существенно влиять на
эстетику фронтальных зубов. В описанном клиничес-
ком случае эффект гало был обеспечен путем создания
площадки фотокомпозита вдоль режущего края резца.
Для этого был использован специальный оттенок WOP
(«White Opaquer») материала «Jen-Radiance», который
был уложен под острым углом к вестибулярной повер-
хности зуба так, что поле нанесения дальнейших полуп-
розрачных слоев фотокомпозита обеспечило формиро-
вание белесоватой каймы вдоль режущего края (имита-
ция эффекта гало естественной эмали) (рис. 10).

Для формирования цветового «тела» 21-го зуба
белый опаковый слой материала был распределен по
всей ширине будущей реставрации, за исключением
режущего края зуба. После на опаковые и суперопако-
вые слои микрогибридного композита были послойно
наложены полупрозрачные эмалевые оттенки наноком-
позита, что позволило придать зубным тканям блеск и
объем, полностью обеспечив имитацию и естественный
«живой» вид эмали. С этой целью был использованы
набор оттенков материала «Jen-Favorite LC» от А3-Е
(придесневая часть зуба) до В0,5-Е (режущий край
зуба).

11, 12 и 22-й зубы были восстановлены с исполь -
зованием опаковых оттенков микрогибридного компо-
зитного материала «Jen-Radiance» также набором
вышеупомянутых эмалевых оттенков нанокомпозита
«Jen-Favorite LC», что позволило гармонизировать цвет
и форму всех зубов фронтального отдела верхней
челюсти. После адаптации новых реставраций по при-
кусу были проведены финишная обработка и полиров-
ка с применением использованы полировочных голо-
вок «Арканзас» («Edenta») и дисков «Sof-Lex» («3M
ESPE») (рис. 12 и 13).

Заключение
Проблема лечения дисколорита твердых тканей

зубов является актуальной для современной практичес-
кой стоматологии ввиду широкого распространения
эндодонтического лечения фронтальных зубов, выпол-
нения зубосохраняющих операций и терапевтического
лечения кариеса и некариозных поражений твердых
тканей зубов. Довольно частными осложнениями после
таких манипуляций выступает дисколорит фронталь-
ной группы зубов челюстей, что ввиду возрастающих
эстетических требований у большинства пациентов
может представлять клиническую проблему. Выполне-
ние художественной реставрации зубов при дисколори-
те, вызванном внутренними факторами изменения
цвета зуба, является современным, эффективным и
доступным в большинстве стоматологических учрежде-
ний здравоохранения методом лечения, который поло-
жительно воспринимается пациентом и которому отда-
ет предпочтение большинство практических врачей-
стоматологов.
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Усунення дисколориту зубів фронтальної ділянки верхньої щелепи 
з використанням сучасних фотокомпозитних матеріалів

Ю.О. Мочалов, О.П. Голінка

Резюме. Проблема лікування дисколориту твердих тканин зубів є актуальною для сучасної практичної стоматології, зважаючи на сильне поширення ендо-
донтичного лікування фронтальних зубів, виконання зубозберігаючих операцій і терапевтичного лікування карієсу й некаріозних уражень твердих тканин
зубів. Дисколорит зубів досить часто виступає ускладненням після ендодонтичного лікування, травм, вторинного карієсу та інших уражень твердих тканин.
У статті описано клінічний випадок усунення дисколориту фронтальних зубів верхньої щелепи (після зубозберігаючої операції й виконаної раніше реставрації
зубів) із застосуванням сучасних фотополімерних композитів українського виробництва «Jen-Radiance» і «Jen-Favorite LC».
Ключов  слова: зуби, колір, дисколорит, лікування, фотокомпозити.

Improvement of the upper frontal teeth discoloration using modern photocomposite materials

Yu. Mochalov, O. Golinka

Summary. The problem of hard tissues of teeth discoloration treatment is relevant for modern practical dentistry due to the widespread use of endodontic treatment
of anterior teeth, dental preservation operations and therapeutic treatment of caries and non-carious lesions of hard tissues of teeth. Teeth discoloration quite often
happens as a complication of endodontic treatment, injuries, secondary caries and other lesions of hard tissues. The article describes a clinical case of the removal
of discoloration of the front teeth of the upper jaw (after a tooth-preserving operation and previously performed tooth restorations) using the modern photopolymer
composites material «Jen-Radiance» and «Jen-Favorite LC» made in Ukraine.
Key words: teeth, color, discoloration, treatment, photocomposites.
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