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prostheses of other designs (Bifix DC, Cemion). 
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РАНДОМІЗОВАНЕ КОНТРОЛЬОВАНЕ 

ДОСЛІДЖЕННЯ КЛІНІЧНОЇ 

ЕФЕКТИВНОСТІ АДГЕЗИВНИХ 

МОСТОПОДІБНИХ ПРОТЕЗІВ 
 

В статті наведені результати рандомізованого кон-

трольованого клінічного дослідження ефективності 

протезування адгезивними мостоподібними протеза-

ми, виготовленими прямим методом, у різні терміни 

спостереження. Найвищу клінічну ефективність че-

рез два і три роки користування продемонстрували 

адгезивні конструкції, виготовлені з додатковим пре-

паруванням вертикальних стінок ретенційних поро-

жнин у вигляді занурень та які були армовані склово-
локонною стрічкою і балкою. Найбільш поширеними 

ускладненнями під час експлуатації адгезивних про-

тезів, виконаних за іншими підходами, були порушен-

ня цілісності і ретенції протезів, а також крайового 

прилягання фотокомпозита. 

Ключові слова: адгезивні мостоподібні протези, пря-

мий метод, ретенційні елементи, дизайн, армування, 

клінічна ефективність. 
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В статье приведены результаты рандомизированно-

го контролируемого клинического исследования эф-

фективности протезирования адгезивными мосто-

видными протезами, изготовленными прямым мето-

дом, в различные сроки наблюдения. Самую высокую 

клиническую эффективность через два и три года 

использования продемонстрировали адгезивные кон-
струкции, изготовленные с дополнительным препа-

рированием вертикальных стенок ретенционных по-

лостей в виде углублений и которые были армированы 

стекловолоконной лентой и балкой. Наиболее распро-

страненными осложнениями при эксплуатации адге-

зивных протезов, выполненных другими способами, 

были нарушения целостности и ретенции протезов, а 

также краевого прилегания фотокомпозита. 

Ключевые слова: адгезивные мостовидные протезы, 

прямой метод, ретенционные элементы, дизайн, ар-

мирование, клиническая эффективность. 
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CLINICAL  EFFICIENCY OF RESIN-

BONDED BRIDGES 
 

Abstract. The article presents the results of a randomized 

controlled clinical study of prosthetics еfficiency with di-

rect resin-bonded bridges made in different ways and dif-

ferent terms of observations. 

Objective. To evaluate a clinical efficiency of direct resin-
bonded bridges with different designs. 

Materials and methods. The study included 180 patients 

with dentition defects of short length. Patients were divid-

ed into six groups, 30 people each, depending on the 

method of manufacturing resin-bonded bridges. Patients 

were scheduled for estimating of clinical efficiency the 

day after manufacturing bridges, 24 and 36 months. In 

order to assess the clinical condition of bridges used our 

own qualimetric system, according to which we deter-

mined the compliance of prostheses with absolute and 

relative clinical criteria.  
Results and discussion. After 24 months, the number of 

functioning prostheses without disorders of patients of 

groups III and VI was 29 prostheses in each group 

(96.7%). The efficiency of prosthetics of persons of II, IV, 

and V groups was lower, in particular, 23 prostheses 

(76.7%) in each group had no deviations. The number of  
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successfully functioning bridges in patients of group I was 

the smallest and amounted to 20 prostheses (66.7 %). 

After 36 months the clinical effectiveness of prosthetics 

was the highest in patients of group VI, being at the level 

of 28 prostheses (93.3 %). The number of perfectly func-

tioning prostheses was lower in persons of III, II, V and 

IV groups, making 22 (73.3 %), 20 (66.6 %), 19 (63.3 %) 

and 17 (56.7 %) bridges, respectively. Only 14 prostheses 

(46.6 %) were installed in patients of group I without 
signs of any violations. 

Conclusions. During three-year follow-up period, the 

highest clinical efficiency, which was 93.3%, were 

demonstrated by adhesive bridges made with the pro-

posed design of retention elements and reinforced with fi-

berglass tape and beam. 

Keywords: resin-bonded bridges, direct method, 

retentional elements, design,  reinforcement, clinical effi-

ciency. 

 

 

Актуальність. Адгезивні мостоподібні про-
тези (АМП) – незнімні ортопедичні конструкції, 

які використовують для протезування пацієнтів з 

включеними дефектами зубних рядів невеликої 
довжини. Для поліпшення фіксації АМП вико-

нують різні ретенційні елементи, зокрема, пази, 

порожнини, отвори для пінів тощо [1, 2]. Достат-
ньо поширеним дизайном ретенційних елементів 

є порожнини ІІ класу за Блеком, які препарують 

на контактних та жувальних поверхнях опорних 

зубів [3, 4, 5]. Одним з шляхів покращення рете-
нції АМП слід вважати збільшення площі адге-

зивного зв’язку між фотокомпозиційним матері-

алом та твердими тканинами опорних зубів, а та-
кож підвищення макромеханічної ретенції, що 

можливо досягти за рахунок створення додатко-

вих занурень у приясенних частинах вертикаль-
них стінок опорних порожнин. 

З метою підвищення міцності та жорсткості 

адгезивних конструкцій у товщу фотокомпози-

ційних матеріалів вводять армуючі елементи, які 
повинні за рахунок адгезїї зв’язуватися з покри-

вним фотокомпозитом, мати еластичність, бли-

зьку до такої твердих тканин опорних зубів, бути 
зручними у використанні під час виготовлення 

АМП. Таким вимогам значною мірою відповіда-

ють скловолоконні армуючі елементи, що мають 

міцність до 2000 МПа, високу естетичність, не 
потребують додаткових аксесуарів для застосу-

вання [6, 7]. 

Суттєвий вплив на міцність АМП має тип, 
кількість та спосіб укладання армуючих склово-

локонних елементів [8]. Армуючі системи широ-

ко представлені у вигляді ниток, стрічок, шнурів 
та балок. Запропоновано чисельні способи укла-

дання армуючих елементів, у той же час, відомо, 

що оптимальною конструкцією АМП буде та, в 

якій питомий об’єм армування буде максималь-
ним, а каркас буде вкритим фотокомпозиційним 

матеріалом товщиною не меншою, ніж 1 мм [9]. 

Згідно з результатами лабораторного досліджен-

ня зразків фотокомпозиційного матеріалу з різ-
ними армуючими елементами методом трьох-

точкового згинання, найбільшу міцність мають 

зразки, армовані скловолоконною стрічкою та 
балкою [10]. 

Порівняльне клінічне дослідження стану 

АМП, виготовлених прямим методом за різними 

підходами, дозволить визначити більш досконалі 
ортопедичні конструкції з тривалими термінами 

експлуатації та надійним прогнозом. 

Мета дослідження. Визначити клінічну 
ефективність прямих адгезивних мостоподібних 

протезів, виготовлених різними способами, у рі-

зні терміни спостереження. 

Матеріали та методи. Для клінічного дос-
лідження були відібрані 180 пацієнтів віком від 

18 до 35 років, які мали невеликі включені дефе-

кти зубних рядів в бічних ділянках з відсутністю 
одного зуба. Особи, які були включені до дослі-

дження, мали ортогнатичний або прямий прикус, 

добрий чи задовільний рівень гігієни порожнини 
рота, здоровий пародонт. Ознаки деформацій зу-

бних рядів, патологічної стертості та парафунк-

ціональних звичок були відсутні. Зуби, що об-

межували дефект, мали виражену анатомічну 
форму, були стійкими, інтактними або мали не-

значні за об’ємом реставрації на жувальних та 

контактних поверхнях, проведення рентгеноло-
гічного дослідження підтвердило відсутність 

ознак запалення в періодонті цих зубів. 

Пацієнтам були запропоновані варіанти ор-
топедичного відновлення цілісності зубних ря-

дів, після обговорення яких було прийняте рі-

шення про пряме виготовлення АМП. Кожному 

пацієнту було виготовлено по одному АМП, за-
галом, було 180 протезів. 

Амбулаторним картам стоматологічних хво-

рих (ф. 043/о) кожного з пацієнтів були присвоє-
ні порядкові номери, які вносили в ліцензійне 

програмне забезпечення STATISTIKA 13.3 з ме-

тою рандомізованого розподілу пацієнтів на 

шість груп, по 30 осіб у кожній. Від кожного 
хворого отримано інформовану згоду на прове-

дення стоматологічних втручань. 

Для підтвердження ідентичності умов дослі-
дження хворим всіх груп проводили оцінку стану 

гігієни порожнини рота за спрощеним індексом 

OHI-S та визначали комплексний пародонталь-
ний індекс за П. А. Леусом. 

Після проведення місцевого знеболювання 

та ізоляції робочого поля  пацієнтам І групи на 

контактних та жувальних поверхнях опорних зу-
бів препарували ящикоподібні порожнини ІІ кла-

су за Блеком з заокругленими кутами та наступ-

ними параметрами: довжина – 3 мм, ширина – 3 
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мм, глибина – 4 мм. Після тотального протрав-

лення твердих тканин дна та стінок сформованих 

порожнин 37 % розчином ортофосфорної кисло-
ти наносили адгезивну систему V покоління 

Adper Single Bond 2, 3M ESPE, і проводили полі-

меризацію світловим потоком світлодіодного 
фотополімеризатора, згідно з інструкцією фірми-

виробника. На приясенні стінки опорних порож-

нин наносили тонким шаром текучий фотоком-

позиційний матеріал Filtek Flowable, 3M ESPE, в 
який занурювали скловолоконну стрічку Interlig, 

Angulus, паралельно до гребеня альвеолярного 

відростка і проводили світлову полімеризацію. 
Потім наносили другий шар текучого фотоком-

позита та паралельно до першої вкладали другу 

таку ж стрічку з наступною світловою полімери-

зацією. Анатомічну форму штучного та опорних 
зубів відновлювали нанофотокомпозиційним ма-

теріалом Filtek Ultimate, 3M ESPE, виконували 

оклюзійну корекцію, шліфування і полірування 
конструкції. 

Пацієнтам ІІ групи проводили аналогічні 

етапи виготовлення АМП з таким самим дизай-
ном порожнин, як і особам І групи, але для арму-

вання використовували дві скловолоконні балки  

JenFiberBulk №3, Jendental, які вкладали парале-

льно одна до одної та до альвеолярного гребеня. 
Хворим ІІІ групи також препарували класи-

чні  ящикоподібні порожнини ІІ класу за Блеком 

на контактних та жувальних поверхнях опорних 
зубів, однак для створення армуючого каркасу 

першою встановлювали скловолоконну стрічку 

Interlig, Angulus, паралельно до альвеолярного 
відростка, а зверху стрічки в тому ж напрямку 

вкладали скловолоконну балку JenFiberBulk №3, 

Jendental. 

В опорних зубах пацієнтів ІV групи після 
препарування ящикоподібних порожнин в прия-

сенних третинах їх вертикальних стінок препа-

рували додаткові занурення. Для створення од-
накових за формою та розміром занурень вико-

ристовували алмазні маркувальні бори з шири-

ною та товщиною робочої частини 1,0 мм. Інші 

етапи виготовлення та армування АМП не відрі-
знялися від таких у пацієнтів І групи. 

Препарування в опорних зубах порожнин 

хворих V групи виконували, як і в осіб ІV групи, 
але для армуючого каркасу використовували дві 

скловолоконні балки JenFiberBulk №3, Jendental, 

встановлені паралельно одна до одної. 
Нарешті пацієнтам VI групи АМП виготов-

ляли за запропонованим способом, який включав 

дизайн ретенційних елементів у вигляді ящико-

подібних порожнин з додатковими зануреннями, 
як в осіб IV і V груп, та армування АМП склово-

локонними стрічкою і балкою, аналогічно арму-

ванню протезів пацієнтів ІІІ групи [11].  

Пацієнтам всіх груп призначали контрольні 

огляди наступного дня після виготовлення АМП, 

через 24 та 36 місяців. З метою оцінювання клі-
нічного стану АМП використовували власну 

кваліметричну систему, згідно з якою визначали 

відповідність протезів абсолютним і відносним 
клінічним критеріям [12]. За абсолютними кри-

теріями визначали цілісність опорних елементів 

та проміжної частини, ретенцію протезів та стан 

слизової оболонки в ділянці проміжної частини 
адгезивних конструкцій. В тих випадках, коли 

АМП не відповідав одному або декільком абсо-

лютним критеріям, протез отримував оцінку «не-
задовільно», його, за згодою пацієнта, вилучали 

та виготовляли новий, хворого виключали з дос-

лідження. До відносних клінічних критеріїв за-

лучали наступні показники: відновлення анато-
мічної форми штучного та опорних зубів, есте-

тичні характеристики, крайове прилягання фото-

композиційного матеріалу до твердих тканин 
опорних зубів, відновлення оклюзійних співвід-

ношень з зубами-антагоністами, відсутність вто-

ринного карієсу та ускладнень з боку пульпи і 
періодонта опорних зубів. У разі невідповідності 

відносним клінічним критеріям стан АМП оці-

нювали, як задовільний, порушення, за згодою 

пацієнта, виправляли, спостереження за пацієн-
том продовжували. Якщо АМП був у чудовій 

формі та відповідав всім критеріям, він отриму-

вав оцінку «відмінно» і не потребував ніяких 
втручань. Клінічну ефективність визначали за кі-

лькістю протезів, які не мали жодних порушень 

та відповідали оцінці «відмінно». Результати на-
водили в вигляді абсолютних значень та відсот-

ків.  

Статистичну обробку результатів індексного 

оцінювання стану гігієни порожнини рота та па-
родонта пацієнтів здійснювали з використанням 

програмного забезпечення STATISTICA 13.3 

(отримані дані наведені у вигляді M+m). Досто-
вірно різними вважалися результати з рівнем 

значущості р<0,05. 

Результати та їх обговорення. За резуль-

татами оцінювання спрощенного індексу гігієни 
порожнини рота 180 пацієнтів встановлені недо-

стовірні відмінності між показниками осіб різних 

груп (р>0,05). Так, пацієнти ІІ групи мали най-
менший індекс OHI-S, він становив 1,05±0,12, 

вищими були значення індексів хворих І, VI, V і 

ІІІ груп, які дорівнювали 1,08±0,11; 1,13±0,09; 
1,16±0,11 та 1,19±0,1 відповідно, найгіршим ви-

явився індекс у пацієнтів ІV групи ‒ 1,21±0,12. 

Загалом, гігієнічний стан порожнини рота був 

добрий. 
Не встановили достовірних відмінностей се-

ред пацієнтів шести груп (р>0,05) і за показни-

ками комплексного пародонтального індексу. У 
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хворих ІІІ, ІV і VI груп його значення складало 

0,83±0,06; 0,86±0,09 та 0,87±0,08 відповідно, не-

значно більшими були показники осіб ІІ, І та V 
груп, зокрема, вони складали 0,98±0,1; 1,04±0,08; 

та 1,09±0,06. Стан пародонта обстежених осіб 

можна оцінити як такий, що має ризик розвитку 
захворювання. 

Наступного дня після виготовлення АМП всі 

180 конструкцій (100%) відповідали вимогам аб-

солютних та відносних клінічних критеріїв. Ці 
протези отримали оцінки «відмінно» та не пот-

ребували втручань. 

Через 24 місяці в клінічному дослідженні за-
лишилися  пацієнти зі 172 АМП (95,5 % від по-

чаткової кількості протезів). Інші 8 АМП (4,5 %) 

були замінені, а пацієнти за результатами попе-

редніх обстежень були виключені з дослідження 
у зв’язку з невідповідністю адгезивних констру-

кцій певному з абсолютних клінічних критеріїв, 

причому у хворих ІІ, ІІІ та VІ груп на цей час 
функціональними залишилися всі 30 АМП (100 

%), в осіб І групи ‒ 25 протезів (83,3 %), у паціє-

нтів ІV та V груп ‒ 28 (93,3 %) та 29 (96,7 %) від-
повідно.  

Під час контрольного огляду клінічна ефек-

тивність протезування хворих І групи 20 АМП 

(66,7 % від початкової кількості) не мали жодних 
зауважень та продовжували успішно функціону-

вати. У пацієнтів даної групи визначили пору-

шення фіксації 3 АМП (10,0 %). Ці протези 
отримали позначки «НІ» за невідповідність абсо-

лютному клінічному критерію «ретенція», їх 

оцінили на «незадовільно». Крім того, були 
встановлені переломи 2 конструкцій АМП (6,7 

%), за невідповідність абсолютному критерію 

«цілісність опорних елементів та проміжної час-

тини АМП» вони також отримали оцінки «неза-
довільно». Зазначені 5 протезів (16,7 %) підляга-

ли заміні, це було запропоновано пацієнтам.  

У пацієнтів ІІ групи встановили 3 протези 
(10,0 %), які мали сколи покривного фотокомпо-

зита, тобто не відповідали відносному клінічно-

му критерію «відновлення анатомічної форми 

зубів», за що були оцінені на «задовільно» та ви-
магали корекції. В 1 АМП (3,3 %) визначили по-

рушення оклюзійних співвідношень штучного 

зуба з зубами-антагоністами, внаслідок чого про-
тез отримав оцінку «задовільно». Протези з та-

кими порушеннями підлягали корекції. До того 

ж, у 3 АМП (10,0 %) встановили порушення фік-
сації, їх оцінили на «незадовільно» та, за згодою 

пацієнтів, замінили. Інші 23 АМП (76,7 %) паці-

єнтів цієї групи не мали будь-яких порушень, їх 

оцінили на «відмінно». 
Серед пацієнтів ІІІ групи було визначено по-

рушення ретенції 1 АМП (3,3 %), якому вистави-

ли оцінку «незадовільно» та замінили на новий. 

Найвищі оцінки «відмінно» отримали інші 29 

АМП (96,7 %), котрі не мали будь-яких відхи-

лень. 
Успішно функціонуючих АМП у пацієнтів 

IV групи було 23 (76,7 %). У ділянці штучного 

зуба 1 АМП (3,3 %) встановили ускладнення у 
вигляді запалення слизової оболонки. Протез 

оцінили на «незадовільно», його негайно вида-

лили, пацієнту після відповідного лікування було 

виготовлено іншу ортопедичну конструкцію. Ще 
1 АМП (3,3 %) мав порушення оклюзійного кон-

такту в ділянці штучного зуба, ця конструкція 

отримала оцінку «задовільно» за невідповідність 
відносному клінічному критерію «відновлення 

гармонійної оклюзії» та підлягала корекції. У 3 

АМП (10,0%) встановили порушення цілісності, 

їх оцінили на «незадовільно» та замінили на нові.  
У пацієнтів V групи в 5 АМП (16,7 %) ви-

значили порушення у вигляді тріщин та сколів 

фотокомпозиційного матеріалу на жувальній по-
верхні штучного зуба, ці протези отримали поз-

начку «НІ» за невідповідність критерію «віднов-

лення анатомічної форми штучного та опорних 
зубів», оцінки «задовільно» та потребували ко-

рекції. В 1 АМП (3,3 %) визначили відшарування 

фотокомпозита з оголенням скловолоконного 

армуючого каркасу, протез отримав оцінку «не-
задовільно» та був, за згодою пацієнта, заміне-

ний. Інші АМП, яких було 23 (76,7 %), були оці-

нені на «відмінно». 
Без виявлених порушень у пацієнтів VІ гру-

пи було 29 протезів (96,7 %), лише в 1 АМП (3, 

%) встановили незначний скол фотокомпозицій-
ного матеріалу в ділянці штучного зуба, тому да-

ний АМП отримав оцінку «задовільно» та підля-

гав корекції.  

Загалом, через 2 роки спостереження у чудо-
вому стані, тобто без порушень, було 147 проте-

зів (81,6 %). Кількість протезів, які оцінили на 

«відмінно», була найбільшою у пацієнтів ІІІ і VІ 
груп – по 29 АМП (96,7 %) в кожній групі. Дещо 

нижчими були показники в осіб ІІ, IV та V груп, 

в яких було по 23 протези (76,7 %) у такому ста-

ні. Найменшою кількість конструкцій без відхи-
лень була у хворих І групи, їх було лише 20 (66,7 

%).  

Наступний огляд було проведено через 36 
місяців експлуатації ортопедичних конструкцій, 

протягом огляду встановили, що 4 АМП (13,3 % 

від початкової кількості протезів) пацієнтів І 
групи втратили цілісність внаслідок переломів 

фотокомпозита разом з армуючим каркасом в се-

редині штучного зуба або в ділянці з’єднання 

проміжної частини АМП з ретенційними елемен-
тами. До того ж, встановили порушення фіксації 

2 АМП (6,7 %). Усі зазначені 6 АМП (20,0 %) 

отримали оцінки «незадовільно» та вимагали за-
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міни. Чисельність функціонуючих АМП без 

ускладнень складала 14 (46,6 %). 

У пацієнтів ІІ групи 5 АМП (16,7 %) було 
оцінено на «задовільно» через невідповідність 

клінічному критерію «відновлення анатомічної 

форми штучного та опорних зубів», такі протези 
підлягали корекції. Ще в 2 АМП (6,7 %) визна-

чили дефекти між фотокомпозитом та твердими 

тканинами опорних зубів, їх також оцінили на 

«задовільно» та провели відновлення крайового 
прилягання. Найвищі оцінки «відмінно» отрима-

ли 20 АМП (66,6 %). 

Протягом обстеження пацієнтів ІІІ групи ви-
явили 2 АМП (6,6 %) з порушенням фіксації. Ці 

протези визнали незадовільними та, за згодою 

пацієнтів, замінили на нові. Крім того, встанови-

ли 5 АМП (16,7 %), які мали порушення крайо-
вого прилягання, конструкції отримали оцінки 

«задовільно», а виявлені дефекти на межі твер-

дих тканин зубів і матеріалу протезів були одра-
зу відновлені. Інші 22 АМП (73,3 %) були оціне-

ні на «відмінно» та не потребували втручань. 

У пацієнтів ІV групи 5 АМП (16,7 %) мали 
порушення цілісності з переломами армуючих 

каркасів, ці конструкції оцінили на «незадовіль-

но». Також у 2 протезах (6,6 %) визначили відко-

ли покривного фотокомпозита, що потребувало 
корекції. Кількість протезів, які оцінили на «від-

мінно», складала 17 (56,7 %). 

Найбільш поширеним ускладненням, що ре-
єстрували через 3 роки користування АМП паці-

єнтами V групи, була невідповідність відносно-

му клінічному критерію «відновлення анатоміч-
ної форми штучного та опорних зубів», таких 

протезів було 8 (26,7 %), вони отримали оцінки 

«задовільно» і підлягали корекції. В ділянці ре-

тенційного елемента ще 1 АМП (3,3 %) встано-
вили наявність вторинного карієсу, цей протез 

отримав оцінку «задовільно» та після відповід-

ного лікування карієсу вимагав корекції. Інші 19 
АМП (63,3 %) були оцінені на «відмінно». 

Кількість ускладнень протезування пацієнтів 

VІ групи була мінімальною. Так, АМП, які отри-

мали оцінку «відмінно», було 28 (93,3 %), у 2 
АМП (6,7 %) встановили незначне порушення 

крайового прилягання у вигляді дефектів, що не 

доходили до емалево-дентинного з’єднання. Ці 
протези отримали оцінки «задовільно» та після 

відповідної корекції продовжили своє функціо-

нування. 
Таким чином, через 36 місяців спостережен-

ня успішно функціонуючих АМП серед пацієнтів 

усіх груп було 120 (66,6 % від початкової кілько-

сті). Клінічна ефективність АМП хворих VI гру-
пи була максимальною, вона складала 93,3 %. 

Значно нижчою визначили ефективність у паціє-

нтів ІІІ групи –73,3 %, в осіб ІІ групи вона стано-

вила 66,7 %, у пацієнтів V групи і ІV груп вона 

була ще нижчою 63,3 % та 56,7 %. Знову най-

менша кількість успішно функціонуючих проте-
зів була виявлена в осіб І групи, зокрема, оцінки 

«відмінно» отримали лише 14 конструкцій, тобто 

ефективність складала 46,6 %.   
Найбільша кількість ускладнень була 

пов’язана з порушенням анатомічної форми 

складових елементів АМП (33,8% від загальної 

кількості ускладнень в осіб всіх груп), повним 
руйнуванням конструкції АМП внаслідок пере-

лому фотокомпозита разом з армуючим каркасом 

(28,2 %), втратою ретенції протезів (19,7 %) та 
порушенням крайового прилягання (12,7 %). 

Крім того, були зафіксовані поодинокі випадки 

відсутності оклюзійних контактів (2,8 %), вини-

кнення запалення слизової оболонки під проміж-
ною частиною АМП (1,4 %) і розвиток вторин-

ного карієсу (1,4 %). З боку естетичних власти-

востей не було встановлено будь-яких змін ко-
льору, прозорості та блиску поверхні конструк-

цій. 

Порушення фіксації і крайового прилягання 
АМП частіше реєстрували у пацієнтів І, ІІ та ІІІ 

груп, що свідчить про недосконалий дизайн тра-

диційних ящикоподібних порожнин. На міцність 

фіксації адгезивних протезів впливають вибір ад-
гезивної системи, площа адгезивного з’єднання 

фотокомпозита з твердими тканинами зубів і 

конфігурація ретенційних елементів. У проведе-
ному дослідженні для пацієнтів всіх груп під час 

виготовлення АМП використовували однакову 

адгезивну систему V покоління Adper Single 
Bond 2, 3M ESPE, але пацієнтам IV, V, та VI груп 

в вертикальних стінках опорних порожнин вико-

нували додаткові занурення, які збільшували 

площу адгезивного з’єднання, підвищували мак-
ромеханічну ретенцію протезів в вертикальному 

напрямку, таким чином, зводячи до мінімальної 

кількість порушення ретенції і крайового приля-
гання АМП. Крім того, суттєвим фактором, що 

впливає на фіксацію АМП з двосторонньою опо-

рою, є відмінності у мікрорухомості опорних зу-

бів. Ці відмінності протягом декількох місяців 
призводять до відриву АМП від одного з опор-

них зубів. Зважаючи на це, у даній роботі пацієн-

ти були ретельно обстежені відносно стану паро-
донта, а особи з ознаками запальних змін були 

виключені з дослідження. Таким чином, дбайли-

вий відбір пацієнтів з урахуванням протипока-
зань до виготовлення АМП може значно змен-

шити кількість ускладнень у вигляді порушення 

фіксації АМП.  

Міцність конструкції АМП залежить від 
співвідношення питомого об'єму армучого кар-

каса до покривного фотокомпозиційного матері-

алу. У пацієнтів І та ІV груп армування АМП 
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проводили двома паралельними одна до одної 

скловолоконними стрічками Interlig, Angulus, то-

вщиною 0,2 мм та шириною 2 мм, і саме у паціє-
нтів цих груп частіше виникали ускладнення в 

вигляді порушення цілісності конструкцій АМП 

внаслідок перелому фотокомпозиційного матері-
алу разом з армуючим каркасом. Натомість, у 

хворих ІІ та V груп питомий об’єм скловолокон-

ного армування АМП був максимальний, адже 

каркас створювали з використанням двох скло-
волоконних балок JenFiberBulk №3, Jendental, ді-

аметром 1,8 мм. У пацієнтів цих груп частіше 

виникали сколи фрагменту фотокомпозиційного 
матеріалу від армуючого каркаса або в товщі фо-

токомпозита. Можливою причиною слід вважати 

недостатній простір для шару покривного фото-

композита, що, як відомо, повинен мати товщину 
не меншу, ніж 1 мм.  

Значно меншу кількість подібних усклад-

нень мали пацієнти ІІІ і VІ груп, яким АМП ар-
мували скловолоконною стрічкою та балкою, що 

були вкладені в одному напрямку. Використання 

стрічки замість нижньої балки дає можливість 
збільшити шар фотокомпозита з усіх боків ар-

муючого каркаса, компенсувати розтягуючі на-

пруження, що виникають у приясенній частині 

штучного зуба під дією вертикального жуваль-
ного тиску, та протидіяти обертальним кутовим 

навантаженням в моменти трансверзальних рухів 

нижньої щелепи. 
Висновки. Протягом трирічного періоду 

спостереження найвищу клінічну ефективність, 

яка складала 93,3 %, продемонстрували адгезивні 
мостоподібні протези, виготовлені з запропоно-

ваним дизайном ретенційних елементів та армо-

вані скловолоконною стрічкою і балкою. Най-

більш поширеними ускладненнями під час екс-
плуатації адгезивних конструкцій, виконаних за 

іншими підходами, були порушення цілісності і 

ретенції протезів, а також крайового прилягання 
фотокомпозита. Частіше подібні ускладнення 

виникали у пацієнтів І групи, в яких армування 

протезів проводили двома скловолоконними 

стрічками. 
Перспективи подальших досліджень. В 

подальшому необхідно продовжувати лаборато-

рні та клінічні дослідження, спрямовані на по-
шук та визначення оптимальної конструкції ви-

сокоестетичних та функціональних адгезивних 

мостоподібних протезів з використанням новіт-

ніх армуючих та облицювальних матеріалів для 

довготривалого та ефективного протезування па-
цієнтів з включеними дефектами зубних рядів. 
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