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РЕТРОСПЕКТИВНИЙ АНАЛІЗ 
ПОРУШЕНЬ ПРЯМИХ 
ВІДНОВЛЕНЬ ЗУБІВ

Ймовірне зростання використання композитів хіміч-
ного затвердіння примушує проаналізувати показники 
стану виконаних з них відновлень зубів з каріозними 
ураженнями різної локалізації. Мета дослідження – 
ретроспективний аналіз порушень прямих відновлень 
зубів з композитів хімічного затвердіння. Матеріали 
і методи. Обстежено 58 пацієнтів віком від 42 до 
69 років, у яких було 156 прямих відновлень зубів з ком-
позитів хімічного затвердіння з термінами функціо-
нування від 2 до 3 років. Ретроспективну оцінку від-
новлень проводили з використанням чотирьох клінічно 
значущих критеріїв. Результати. У відновленнях на 
оклюзійних поверхнях бічних зубів та на контактних 
поверхнях фронтальних зубів найчастішим ускладнен-
ням було порушення крайового прилягання композита 
до емалі, що виявлено у 20,5% і 35,3% відновлень, від-
повідно. За розташування відновлень на оклюзійній та 
контактній поверхнях бічних зубів у 39,6% відновлень 
даної локалізації встановлено дефекти анатомічної 
форми, у 54,2% відновлень – порушення контактного 
пункту, у 64,6% – порушення крайового прилягання, 
у 31,3% відновлених зубів діагностовано вторинний 
карієс у приясеневій ділянці. У разі локалізації на кон-
тактних поверхнях фронтальних зубів з охопленням 
ріжучого краю 52,2% відновлень мали порушення 
анатомічної форми, 60,9% – дефекти контактного 
пункту, 34,8% – порушення крайового прилягання. За 
пришийкового розташування у 48,3% відновлень вияв-
лено крайове забарвлення, у 44,8% – порушення кра-
йового прилягання композита. Висновки. Найчасті-
шими порушеннями відновлень з композитів хімічного 
затвердіння були дефекти контактного пункту, пору-
шення крайового прилягання та анатомічної форми, 
вторинний карієс у приясеневій ділянці.
Ключові слова: карієс зубів, пряме відновлення, компо-
зити хімічного затвердіння, ретроспективна оцінка, 
порушення.
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RETROSPECTIVE ANALYSIS 
OF FAILURES IN DIRECT TOOTH 

RESTORATIONS

The probable increase in the use of chemically cured 
composites necessitates an analysis of the condition of 
restorations made from them for carious lesions of various 
locations. Objective. A retrospective analysis of failures 
in direct tooth restorations made from chemically cured 
composites. Materials and Methods. A total of 58 patients 
aged 42 to 69 years were examined, with 156 direct tooth 
restorations made from chemically cured composites that 
had been functioning for 2 to 3 years. The retrospective 
evaluation of the restorations was carried out using four 
clinically significant criteria. Results. In restorations on 
the occlusal surfaces of posterior teeth and on the contact 
surfaces of anterior teeth, the most common complication 
was marginal adaptation failure between the composite 
and enamel, identified in 20.5% and 35.3% of restorations, 
respectively. For restorations located on the occlusal and 
contact surfaces of posterior teeth, 39.6% exhibited defects 
in anatomical form, 54.2% showed contact point failures, 
64.6% had marginal adaptation issues, and 31.3% of 
restored teeth were diagnosed with secondary caries in 
the cervical area. When located on the contact surfaces 
of anterior teeth, including the incisal edge, 52.2% of 
restorations had anatomical form defects, 60.9% had 
contact point defects, and 34.8% had marginal adaptation 
failures. For cervical restorations, 48.3% showed marginal 
staining, and 44.8% had marginal adaptation issues. 
Conclusions. The most frequent failures in restorations 
made from chemically cured composites were defects in 
the contact point, marginal adaptation issues, anatomical 
form defects, and secondary caries in the cervical area.
Key words: dental caries, direct restoration, chemically 
cured composites, retrospective evaluation, failures.

Постановка проблеми. Карієс зубів обґрун-
товано відносять до найбільш розповсюдже-
них захворювань у світі [1, 2]. Достатньо високі 
показники характеризують розповсюдженість цієї 
хвороби в нашій країні, причому це стосується 
і дитячого населення [3, 4]. У лікуванні карієсу 
важливими вимогами є відновлення анатомічної 
форми уражених зубів, їх естетичних параметрів, 
забезпечення довготривалого функціонування 
проведених відновлень та запобігання рециди-
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вів захворювання, тобто подальшого руйнування 
твердих тканин, та розвитку ускладнень, зокрема, 
пульпіту та періодонтиту, що можуть супрово-
джуватися гострим болем з запаленням оточу-
ючих м’яких тканин та перспективою ймовір-
ного видалення зубів, в яких виникли зазначені 
ускладнення. Руйнуванням зубів характеризу-
ються і деякі захворювання твердих тканин нека-
ріозного походження, особливо ті, що виникають 
після прорізування. У будь-якому разі, у комплексі 
лікувальних заходів, залежно від конкретної ситу-
ації відносно локалізації ураження, властивостей 
реставраційних матеріалів та інших впливових 
чинників, найголовнішим завданням видається 
відновлення анатомічної форми уражених зубів, 
що, у свою чергу, створює підґрунтя для функці-
ональної реабілітації, яка має за мету адекватне 
відновлення жувальної ефективності [5]. 

Для прямого відновлення зубів, зруйнованих 
внаслідок карієсу або некаріозних хвороб твердих 
тканин, у клінічній практиці застосовують різні 
відновлювальні матеріали [6, 7, 8]. Останніми 
двома десятиліттями найбільш широко викорис-
товують матеріали світлового затвердіння, у тому 
числі фотокомпозити. Фотокомпозиційні матері-
али мають безумовні переваги, зокрема, з точки 
зору їх фізико-механічних та естетичних влас-
тивостей, які дозволяють повною мірою відно-
вити відповідні характеристики природних зубів 
[9, 10]. Зрозуміло, що будь-який відновлюваль-
ний матеріал має певні та конкретні показання 
до застосування. На жаль, іноді, переслідуючи 
деякі, у тому числі рентні цілі, лікарі-стоматологи 
ігнорують клінічні умови, що унеможливлює 
ефективне застосування фотокомпозитів. Такий 
підхід, у свою чергу, нівелює зазначені переваги 
фотокомпозитів та призводить до виникнення 
різноманітних ускладнень, подальшого руйну-
вання відновлених зубів тощо. Відповідно, змен-
шуються терміни тривалості повноцінного функ-
ціонування виготовлених з фотокомпозиційних 
матеріалів відновлень. 

На вибір матеріалу для прямого відновлення 
зубів, крім суто клінічних вимог та наявних влас-
тивостей того чи іншого матеріалу, впливають 
також інші чинники, які не мають безпосеред-
нього відношення, власне, до самого процесу 
відновлення. Внаслідок реформаційних пере-
творень у системі охорони здоров’я країни, уся 
стоматологічна допомога у закладах державної 
та комунальної власності, за виключенням окре-
мих послуг, що стосуються дитячої терапевтичної 
та хірургічної стоматології, була переведена на 
платні засади [11, 12]. Зрозуміло, що у приватних 

стоматологічних клініках та кабінетах надаються 
тільки платні стоматологічні послуги. Відомо, що 
фотокомпозиційні матеріали та технології пря-
мого відновлення зубів з їх застосуванням відно-
сяться до категорії високовартісних, тому нерідко 
пацієнти стоматологічних закладів надають пере-
вагу іншим, менш вартісним відновлювальним 
матеріалам та методикам, наприклад, таким, що 
передбачають використання композитів хімічного 
затвердіння або склоіономерних цементів. Зазна-
чені мотиваційні моменти набули особливої ваги, 
внаслідок складної соціально-економічної ситу-
ації в країні, що призвела до різкого зниження 
платіжної спроможності населення. Фізико-меха-
нічні та естетичні властивості композитів хіміч-
ного затвердіння, звичайно, певним чином посту-
паються таким, що притаманні фотокомпозитам, 
однак цілком ймовірне зростання їх використання 
останнім часом примушує розглянути та проана-
лізувати деякі показники, пов’язані з клінічним 
застосуванням цих матеріалів для відновлення 
зубів з каріозними ураженнями різної локалізації. 

Мета дослідження – ретроспективний аналіз 
порушень прямих відновлень зубів, виконаних 
з композитів хімічного затвердіння. 

Матеріали та методи дослідження. В умо-
вах приватної стоматологічної клініки було про-
ведено обстеження 58 пацієнтів віком від 42 до 
69 років, які звернулися за стоматологічною 
допомогою. Серед осіб, які взяли участь у дослі-
дженні, було 19 чоловіків (32,8% від загального 
числа) та 39 жінок (67,2%). У цих пацієнтів було 
обстежено, загалом, 156 прямих відновлень 
фронтальних і бічних зубів, виконаних з компози-
ційних матеріалів хімічного затвердіння. Терміни 
функціонування відновлень складали від 2 до 
3 років. Дослідження було проведено з дотриман-
ням принципів Гельсінської декларації, Конвенції 
Ради Європи про права людини та біомедицину, 
інших документів світової та європейської медич-
ної спільноти щодо біоетичних норм, чинного 
законодавства України в галузі охорони здоров’я. 
Від усіх пацієнтів було отримано поінформо-
вану згоду на участь у дослідженні, відповідно 
до затвердженої МОЗ України форми. Пацієнти 
брали участь у дослідженні за власним бажан-
ням, що підтверджується особистим підписанням 
зазначеної згоди.

Стосовно локалізації відновлень слід зазна-
чити, що 39 відновлень (25% від усієї кількості) 
були розташовані виключно на оклюзійній 
поверхні бічних зубів, тобто у порожнинах І класу 
за Блеком; 48 відновлень (30,8%) локалізувалися 
на оклюзійній та одній з контактних поверхонь 
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зубів цієї анатомо-функціональної групи, тобто 
у порожнинах ІІ класу за Блеком з частковим 
охопленням оклюзійної поверхні; 17 відновлень 
(10,9%) розташовувалися на одній з контактних 
поверхонь зубів фронтальної групи без охоплення 
ріжучого краю, що за класифікацією Блека відпо-
відає ІІІ класу; 23 реставрації (14,7%) відновлю-
вали одну з контактних поверхонь та частково 
ріжучий край фронтальних зубів, тобто вони були 
розташовані у порожнинах ІV класу за Блеком; 
29 відновлень (18,6%) локалізувалися у приший-
кових ділянках зубів, і це розташування відпові-
дало V класу порожнин за Блеком. 

Ретроспективну клінічну оцінку прямих від-
новлень зубів різної локалізації проводили з вико-
ристанням загальноприйнятих критеріїв, з числа 
яких було відібрано чотири клінічно значущі, 
зокрема, такі, що характеризують порушення 
анатомічної форми, стан крайового прилягання 
матеріалу до емалі, наявність крайового забарв-
лення за периметром на межі відновлень, ознаки 
вторинного карієсу [13]. У разі локалізації від-
новлень на контактній поверхні відновлених 
зубів оцінювали також стан контактного пункту 
та його функціональність. Крайове прилягання 
композита до емалі на контактних поверхнях 
у приясеневій ділянці досліджували за умови 
попереднього розклинювання та використання 
ендодонтичного кутового зонда, що дозволяє 
обстежити межу відновлення на усій довжині цієї 
ділянки на зазначених поверхнях без візуального 
контролю. Таким самим чином у приясеневій 
ділянці можливо визначити також клінічні ознаки 
вторинного карієсу. Водночас наявність крайо-
вого забарвлення на межі відновлення за даної 
локалізації виявити неможливо, внаслідок відсут-
ності візуального доступу. Естетичні характерис-
тики обстежених відновлень до уваги не брали. 
Визначали наявність порушень за клінічно значу-
щими критеріями та кількість відновлень, відпо-
відно до їх локалізації, з порушеннями за кожним 
з зазначених критеріїв. Результати обстеження 
відновлень наводили в абсолютних та відсотко-
вих значеннях. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
У ході клінічної оцінки прямих відновлень з ком-
позитів хімічного затвердіння, які були розташо-
вані на оклюзійних поверхнях зубів бічної групи 
у порожнинах І класу за Блеком, порушення 
анатомічної форми було встановлено у 2 віднов-
леннях (5,1% від усього числа обстежених даної 
локалізації). Порушення крайового прилягання 
композита до емалі було виявлено у 8 відновлен-
нях (20,5%), наявність крайового забарвлення 

на межі матеріалу та емалі – у 6 відновленнях 
(15,4%). Вторинний карієс поруч або під компо-
зиційним матеріалом було діагностовано лише 
в 1 відновленому зубі (2,6%). 

Значно більше порушень було виявлено у пря-
мих відновленнях з локалізацією на оклюзійній 
та одній з контактних поверхонь бічних зубів, яка 
відповідає за класифікацією каріозних порожнин 
Блека ІІ класу. Порушення анатомічної форми було 
визначено у 19 відновленнях (39,6% від загальної 
кількості обстежених відновлень такого розташу-
вання), причому усі виявлені дефекти анатоміч-
ної форми відновлень викликали, у свою чергу, 
порушення контактного пункту з сусіднім зубом. 
Ще у 7 випадках (14,6%) констатували нефунк-
ціональність контактного пункту. Отже, загалом, 
порушення та нефункціональність контактного 
пункту було встановлено у 26 відновленнях даної 
локалізації (54,2%). Дефекти крайового приля-
гання композита до емалі на оклюзійних поверх-
нях бічних зубів було виявлено у 9 відновленнях 
(18,8%), на вестибулярних або оральних поверх-
нях – у 6 відновленнях (12,5%), на контактних 
поверхнях у приясеневій ділянці – у 16 рестав-
раціях (33,3%), тобто порушення крайового при-
лягання матеріалу у різних ділянках та на різних 
поверхнях встановлено усього у 31 відновленні 
(64,6%). Крайове забарвлення на межі композита 
та емалі визначали тільки на оклюзійних, а також 
на вестибулярних або оральних поверхнях від-
новлених бічних зубів, такі порушення були 
виявлені, відповідно, у 5 (10,4%) та 6 відновлен-
нях (12,5%). Водночас ознаки вторинного карієсу 
були знайдені у 15 відновлених зубах (31,3%), 
причому тільки на контактних поверхнях у при-
ясеневій ділянці на межі композиційного матері-
алу та емалі, і на це слід звернути увагу. 

Достатньо невелику кількість порушень було 
встановлено у відновленнях, що розташовані на 
контактних поверхнях фронтальних зубів без 
виходу на ріжучий край, що відповідає ІІІ класу 
порожнин за Блеком. Дефект анатомічної форми, 
який не сягнув екватора відновленого зуба, вияв-
лений лише в 1 відновленні (5,9% від числа 
таких даної локалізації), порушення крайового 
прилягання матеріалу та наявність крайового 
забарвлення на межі композита та емалі – у 6 від-
новленнях (35,3%) за кожним з критеріїв, однак 
порушення прилягання композита у 4 віднов-
леннях (23,5%) були зафіксовані на піднебінній 
поверхні відновлених фронтальних зубів, у 2 від-
новленнях (11,8%) – на вестибулярній поверхні, 
у той час, як крайове забарвлення було на обох 
поверхнях усіх 6 відновлень (35,3%). В 1 зубі 
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(5,9%) на піднебінній поверхні на межі матеріалу 
та емалі діагностований вторинний карієс. Також 
у 1 випадку (5,9%) констатували нефункціональ-
ність контактного пункту. 

Що стосується кількості порушень у віднов-
леннях, розташованих на контактних поверхнях 
фронтальних зубів з охопленням ріжучого краю, 
тобто у порожнинах ІV класу за Блеком, то порів-
няно з відновленнями попередньої локалізації, 
їх було дещо більше. Перш за все, значною була 
кількість дефектів анатомічної форми, порушення 
за цим критерієм були встановлені у 12 віднов-
леннях (52,2% від їх загального числа). В усіх цих 
відновленнях були виявлені відлами кутів, які 
розповсюджувалися до екватора зубів, у зв’язку 
з чим, виникли відповідні дефекти контактного 
пункту. Ще у 2 відновленнях (8,7%) були визна-
чені нефункціональні контактні пункти, внаслі-
док чого порушення контактного пункту були 
встановлені, загалом, у 14 відновленнях (60,9%). 
Дефекти крайового прилягання та наявність кра-
йового забарвлення на межі композита та емалі 
були виявлені, відповідно, у 8 (34,8%) и 7 віднов-
леннях (30,4%) цієї локалізації. І знов, як і за попе-
редньої локалізації відновлень, більшість випад-
ків порушення прилягання композита, зокрема, 
у 5 відновленнях (21,7%), стосувалася піднебін-
ної поверхні, у 3 відновленнях (13%) дефекти 
прилягання локалізувалися на вестибулярній 
поверхні, крайове ж забарвлення вирізняло межу 
матеріалу та емалі на обох поверхнях усіх 7 від-
новлень (30,4%). Ознаки вторинного карієсу 
поруч з відновленням було визначено на підне-
бінних поверхнях 2 відновлених зубів (8,7%).

У пришийкових відновленнях, які за локаліза-
цією відповідають V класу порожнин за Блеком, 
лише в 1 випадку (3,4% від усього числа таких) 
було встановлено суттєвий дефект матеріалу, що 
можна класифікувати, як порушення анатомічної 
форми. Звертає на себе увагу значна кількість 
порушень крайового прилягання композита до 
емалі, такі порушення виявлені у 13 відновлен-
нях (44,8%), при цьому крайове забарвлення на 
межі матеріалу встановлено у 14 відновленнях 
(48,3%). У 5 відновлених зубах (17,2%) діагнос-
тований вторинний карієс, і усі каріозні ураження 
розташовані саме у приясеневій ділянці. 

Отже, серед усіх обстежених відновлень різної 
локалізації найбільша кількість порушень стосу-
валася стану контактного пункту, зокрема, такі 
дефекти мали більше половини відновлень, які 
були розташовані на оклюзійній та одній з кон-
тактних поверхонь зубів бічної групи, а також на 
контактних поверхнях фронтальних зубів з охо-

пленням ріжучого краю. У відновленнях бічних 
зубів зазначеної локалізації суттєвою проблемою 
є порушення крайового прилягання композита 
на контактних поверхнях у приясеневій ділянці, 
і саме у цій ділянці найчастіше діагностували 
вторинний карієс. Для відновлень фронтальних 
зубів з локалізацією на контактних поверхнях 
з охопленням ріжучого краю типовими є дефекти 
анатомічної форми з відламами кутів цих віднов-
лень, що спричиняє пацієнтам певний естетич-
ний дискомфорт.

Висновки. За результатами проведеної ретро-
спективної оцінки стану прямих відновлень зубів, 
виконаних з композиційних матеріалів хімічного 
затвердіння, з термінами функціонування від 2 до 
3 років, залежно від локалізації, визначені най-
частіші порушення, до переліку яких слід відне-
сти дефекти контактного пункту, порушення кра-
йового прилягання та анатомічної форми, а також 
вторинний карієс у приясеневій ділянці. Під час 
проведення прямого відновлення зубів компози-
тами хімічного затвердіння слід вживати відпо-
відні заходи щодо попередження розвитку зазна-
чених ускладнень.
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