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ОСОБЛИВОСТІ ПРОВЕДЕННЯ  

ТА КЛІНІЧНОЇ ОЦІНКИ ПРЯМИХ  

ФОТОКОМПОЗИЦІЙНИХ ВІДНОВЛЕНЬ 

БІЧНИХ ЗУБІВ  
 

Для прямого відновлення зубів з фотокомпозитів по-

рожнини препарують відповідно до низки вимог.  

Мета роботи. Порівняльна оцінка клінічного стану 

прямих відновлень бічних зубів з фотокомпозиційних 

матеріалів, виконаних з різним формуванням порож-

нин та країв емалі. 

Матеріали та методи. Обстежено 157 пацієнтів, у 

яких виконали 157 прямих фотокомпозиційних віднов-

лень на жувальних поверхнях бічних зубів з приводу 

неускладненого карієсу. У пацієнтів 1 групи порож-

нини у 47 зубах (29,9 %) препарували з прямовисними 

стінками, в осіб 2 групи у порожнинах 52 зубів (33,1 

%) формували прямовисні стінки зі скосом емалі, у 

пацієнтів 3 групи порожнини у 58 зубах (37 %) препа-

рували з нависаючими краями, а скіс створювали піс-

ля укріплення емалі фотокомпозитом. Відновлення 

оцінювали у 6 та 12 місяців за низкою критеріїв, у 

тому числі за допомогою дентального мікроскопа. 

Результати дослідження. Через 6 місяців найгірші 

показники були отримані в осіб 1 групи, загалом, було 

14 порушень у 10 відновленнях (21,3 %). У пацієнтів 2 

групи було 5 порушень у 3 відновленнях (5,8 %), в осіб 

3 групи – 3 дефекти в 1 відновленні (1,7%). У 12 міся-

ців в осіб 1 групи виявили 17 порушень у 9 відновлен-

нях (24,3 %), 2 групи – 12 порушень у 6 відновленнях 

(12,2 %), 3 групи – 7 порушень у відновленнях (5,3 %). 

Без порушень у цей термін було, відповідно, 28 реста-

врації (59,6 %), 43 (82,7 %) та 54 відновлення (93,1 

%). 

Висновок. За рахунок створення скосів укріплених 

фотокомпозитом країв емалі, досягнута висока ефе-

ктивність відновлення бічних зубів. 

Ключові слова: бічні зуби, порожнини, скіс емалі, 

пряме відновлення, фотокомпозит, клінічна оцінка. 
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Для прямого восстановления зубов с фотокомпози-

тов полости препарируют в соответствии с рядом 

требований. 
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Цель работы. Сравнительная оценка клинического 

состояния прямых восстановлений боковых зубов из 

фотокомпозиционных материалов, выполненных с 

различным формированием полостей и краев эмали. 

Материалы и методы. Обследовано 157 пациентов, 

у которых выполнили 157 прямых фотокомпозицион-

ных восстановлений на жевательных поверхностях 

боковых зубов по поводу неосложненного кариеса. У 

пациентов 1 группы полости в 47 зубах (29,9 %) пре-

парировали с отвесными стенками, у лиц 2 группы в 

полостях 52 зубов (33,1 %) формировали отвесные 

стенки со скосом эмали, у пациентов 3 группы в по-

лости 58 зубах (37 %) препарировали с нависающими 

краями, а скос создавали после укрепления эмали фо-

токомпозитом. Восстановление оценивали в 6 и 12 

месяцев по ряду критериев, в том числе с помощью 

дентального микроскопа. 

Результаты исследования. Через 6 месяцев худшие 

показатели были получены у лиц 1 группы, в целом, 

было 14 нарушений в 10 восстановлениях (21,3%). У 

пациентов 2 группы было 5 нарушений в обновлениях 

3 (5,8 %), у лиц 3 группы – 3 дефекты в восстановле-

нии 1 (1,7 %). В 12 месяцев у лиц 1 группы выявили 17 

нарушений в 9 обновлениях (24,3 %), 2 группы – 12 на-

рушений в 6 обновлениях (12,2 %), 3 группы – 7 нару-

шений в обновлениях (5,3 %). Без нарушений в этот 

срок было, соответственно, 28 реставрации (59,6 %), 

43 (82,7 %) и 54 восстановление (93,1 %). 

Выводы. За счет создания скосов укрепленных фото-

композитом краев эмали, достигнута высокая эф-

фективность восстановления боковых зубов. 

Ключевые слова: боковые зубы, полости, скос эмали, 

прямое восстановление, фотокомпозит, клиническая 

оценка. 
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FEATURES OF CONDUCTING  

AND CLINICAL EVALUATION  

OF DIRECT PHOTOCOMPOSITION  

RECONSTRUCTIONS OF LATERAL TEETH 
 
ABSTRACT 

For direct restoration of teeth from photocomposites, cav-

ities are prepared in accordance with a number of re-

quirements. 

Purpose of the work. Comparative assessment of the clin-

ical condition of direct restoration of lateral teeth from 

photocomposition materials made with different for-

mation of cavities and enamel edges. 

Materials and methods. We examined 157 patients who 

performed 157 direct photocomposition reconstructions 

on the chewing surfaces of the lateral teeth for uncompli-

cated caries. In patients of Group 1, cavities in 47 teeth 

(29.9 %) were prepared with steep walls, in individuals of 

Group 2, cavities in 52 teeth (33.1 %) were formed with a 

bevel of enamel, in patients of Group 3, cavities in 58 

teeth (37 %) were prepared with overhanging edges, and 

the bevel was created after strengthening the enamel with 

a photocomposite. Recovery was evaluated at 6 and 12 

months according to a number of criteria, including using 

a dental microscope. 

Research results. After 6 months, the worst indicators 

were obtained in people of Group 1, in total, there were 

14 violations in 10 recoveries (21.3 %). Group 2 patients 

had 5 abnormalities in 3 recoveries (5.8 %), and Group 3 

patients had 3 defects in 1 recoveries (1.7 %). At 12 

months, people of Group 1 were found to have 17 viola-

tions in 9 recoveries (24.3 %), Group 2 – 12 violations in 

6 recoveries (12.2 %), Group 3 – 7 violations in recover-

ies (5.3 %). There were, respectively, 28 restorations 

without violations during this period(59,6 %), 43 (82,7 

%) and 54 recoveries (93.1 %). 

Conclusion. By creating a bevel of the edges of the enam-

el reinforced with photocomposite, a high efficiency of re-

storing the side teeth is achieved. 

Key words: lateral teeth, cavities, enamel Bevel, direct 

restoration, photocomposite, clinical evaluation. 

 

 

Вступ. Найбільш поширеним стоматологіч-

ним захворюванням серед населення країн Схід-

ної Європи, у тому числі України, є, як відомо, 

карієс зубів, який вражає тверді тканини з утво-

ренням порожнин різної глибини [1]. Іноді, у разі 

прихованого перебігу, несвоєчасного звернення 

або неякісного лікування, розвиваються усклад-

нення карієсу, до яких відносять пульпіт і періо-

донтит та які підлягають ендодонтичному ліку-

ванню [2]. Однак у будь-якому випадку дефекти, 

що утворюються внаслідок каріозного ураження 

твердих тканин, мають бути відновленими, при-

чому бажано з відтворенням анатомічної форми, 

повноцінної функції та естетичних параметрів,  

які притаманні природнім зубам певної групи 

[3,4]. Щодо естетичних характеристик, то слід 

зауважити, що останнім часом такі запити з боку 

добре проінформованих пацієнтів звучать все ча-

стіше, навіть, коли йдеться про відновлення біч-

них зубів. 

Якщо розглядати спектр реставраційних ма-

теріалів, які здатні забезпечити високоякісне від-

новлення фронтальних або бічних зубів, то, зро-

зуміло, що повною мірою відповідають таким 

вимогам відновлювальні матеріали світлового 

затвердіння, а саме, фотокомпозити [5]. На мате-

ріалознавчому стоматологічному ринку нашої 

країни представлений значний вибір цих матері-

алів, більш того, переважна більшість відновлень 

зубів у стоматологічних лікувальних закладах 

комунальної чи приватної власності виконується 

саме з цих матеріалів, вартість яких, до речі, ко-

ливається у широких межах. Фотокомпозити 

мають безліч позитивних властивостей. Остан-

нім часом для практикуючих лікарів фірми-

розробники пропонують нові матеріали, які від-

повідають побажанням клініцистів та які вигото-

влені за інноваційними технологіями, з ураху-

ванням відомих вад попередніх поколінь таких 
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матеріалів, іноді навіть з заздалегідь запрограмо-

ваними та удосконаленими характеристиками 

[6]. 

У той же час, усі фотокомпозити, поряд з 

суттєвим недоліком у вигляді полімеризаційної  

усадки, не здатні створювати міцний зв’язок з 

твердими тканинами зубів. Для забезпечення та-

кого зв’язку використовують адгезивні системи 

та відповідні адгезивні технології [7]. Однак у 

будь-якому разі для стійкої фіксації прямих від-

новлень з фотокомпозитів або інших матеріалів 

необхідно, перш за все, створювати відповідні 

макроретенційні умови, які пов’язані з препару-

ванням твердих тканин зубів, що підлягають від-

новленню. До таких умов відносять форму по-

рожнини, яка залежить від локалізації ураження 

на певній поверхні зуба і застосованого матеріа-

лу, та інші ретенційні елементи, у тому числі на-

явність або відсутність нависаючих країв, а та-

кож скошування країв емалі, що обмежують за 

периметром каріозну порожнину.  

Скошування країв емалі у разі відновлення 

зубів фронтальної групи є обов’язковим, тому 

що це є одним з чинників отримання високоесте-

тичного результату [8]. Проте необхідність дода-

ткового препарування емалевих країв у порож-

нинах, які розташовані, зокрема, на жувальних і 

контактних поверхнях бічних зубів, та створення 

скосу на емалі залишається дискутабельним пи-

танням. Крім того, рекомендації щодо препару-

вання порожнин під фотокомпозиційні матеріали 

передбачають вірогідність наявності нависаючих 

країв емалі, скіс яких зробити практично немож-

ливо, тому що у разі відсутності підлеглого ден-

тину тонкий її край легко руйнується, утворюю-

чи прямовисну стінку порожнини з фестончати-

ми краями. У цьому разі необхідним є додаткове 

препарування твердих тканин зубів, які підляга-

ють відновленню, з неодмінним видаленням ін-

тактного дентину та емалі. Для таких випадків, 

коли треба виконати високоестетичну реставра-

цію премолярів або молярів та досягти плавного 

переходу і повної відповідності її за кольором, 

скошування емалевих країв стає необхідною 

умовою. У зв’язку з цим, доцільним виглядає 

пошук методологічних підходів до забезпечення 

відповідності естетичним вимогам реставрацій 

зубів бічної групи, одним з яких можливо вважа-

ти поетапний алгоритм відновлення, що включає 

повторне препарування емалі з попередньою під-

готовкою. 

Мета роботи. Порівняльна оцінка клінічно-

го стану прямих відновлень бічних зубів з фото-

композиційних матеріалів, виконаних з різним 

формуванням порожнин та країв емалі. 

Матеріали та методи. У проспективному 

рандомізованому дослідженні було обстежено 

157 осіб віком від 19 до 42 років, серед них було 

68 чоловіків (43,3 % від загальної кількості об-

стежених) і 89 жінок (56,7 %). У межах дослі-

дження у кожного пацієнта з приводу середнього 

або глибокого карієсу було виконано пряме фо-

токомпозиційне відновлення одного бічного зу-

ба, тобто, загалом, проведено 157 реставрацій. 

Усі відновлені зуби мали каріозні ураження тіль-

ки на жувальній поверхні, що відповідає 1 класу 

за Блеком.  

Лікування починали з очищення зубів від 

нальоту та визначення кольорових відтінків та 

прозорості твердих тканин в умовах денного 

освітлення. Усі подальші етапи відновлення ви-

конували виключно з використанням кофердаму. 

Препарування каріозних порожнин проводили, 

відповідно до існуючих вимог щодо формування 

порожнин під фотокомпозиційні матеріали. На-

ступним етапом була адгезивна підготовка твер-

дих тканин, спочатку проводили тотальне про-

травлення 37 % гелем ортофосфорної кислоти, 

потім на тверді тканини наносили адгезивну сис-

тему 5 покоління і полімеризували світловим по-

током світлодіодного фотополімеризатора. Фо-

токомпозиційний матеріал у підготовлену поро-

жнину вносили, відповідно до рекомендацій, 

пошарово, кожний шар полімеризували світло-

вим потоком у режимі «м’який старт». По заве-

ршенню моделювання відновлення проводили 

його шліфування і полірування. 

Усі пацієнти були розподілені на три групи: 

у 47 осіб (29,9 % від загальної кількості) 1 групи 

було відновлено 47 бічних зубів, у 2 групі було 

52 особи (33,1 %), в яких пролікували, відповід-

но, 52 зуби бічної групи, у 3 групі – 58 пацієнтів 

(37 %), в них було проведено відновлення 58 бі-

чних зубів з каріозними ураженнями. 

Розподілення пацієнтів на групи проводили, 

залежно від кінцевого дизайну порожнини. У па-

цієнтів 1 групи на жувальній поверхні бічних зу-

бів формували порожнини з прямовисними стін-

ками без скошування країв емалі за традиційни-

ми вимогами. У пацієнтів 2 групи порожнини 

формували за тими самими вимогами, однак з 

утворенням скошених країв емалі, для чого ви-

користовували дрібноабразивні алмазні бори, з 

наступною одночасною адгезивною підготовкою 

всіх складових елементів порожнин. У пацієнтів 

3 групи проводили щадне препарування порож-

нин зі збереженням емалі, яка не мала підлеглого 

дентину, тобто з нависаючими емалевими края-

ми. Відновлення цих зубів проводили у два ета-

пи. Спочатку після адгезивної підготовки твер-

дих тканин стінок і дна порожнин під нависаю-

чий край емалі підводили фотокомпозиційний 

матеріал і впливали на нього світловим потоком 

світлодіодного фотополімеризатора за «спрямо-



34 
“В іс ник  ст омат ол ог і ї ” ,  №  4 (113 ) ,  Т  3 8  -  2020  

ваною» полімеризацією, тобто укріплювали ема-

леві краї. Потім полірувальним бором створюва-

ли скіс емалі та повторювали адгезивну підгото-

вку щойно скошеної емалі з подальшим пошаро-

вим внесенням фотокомпозиційного матеріалу і 

наступними етапами відновлення за традиційни-

ми підходами. 

Стан прямих фотокомпозиційних відновлень 

бічних зубів оцінювали у терміни 6 та 12 місяців 

за наступними критеріями: «кольорова відповід-

ність», а також «крайове прилягання», «крайове 

забарвлення» та «стан межі відновлення», при-

чому обстеження відновлень за трьома останніми 

критеріями проводили за допомогою збільшува-

льної оптичної техніки, зокрема, дентального мі-

кроскопа за збільшення 0,6 [9]. Реєстрували від-

сутність або наявність порушень у відновленнях. 

Зважаючи на те, що в одному відновленні може 

бути декілька дефектів, визначали кількість рес-

таврацій з порушеннями. Підраховували також 

кількість реставрацій без дефектів, тобто у від-

мінному стані. Після виявлення порушення, за 

згодою пацієнтів, проводили корекцію або пов-

ністю замінювали її та надалі ці реставрації ви-

ключали з дослідження. Показники за клінічни-

ми критеріями наводили у вигляді абсолютних та 

відносних значень. 

Клінічне дослідження було проведено, від-

повідно до біоетичних принципів. Від кожного 

пацієнта було отримано поінформовану згоду на 

участь у дослідженні.  

Результати дослідження. Через 6 місяців 

було обстежено усіх 157 пацієнтів (100 %), в 

яких фотокомпозиційним матеріалом було від-

новлено 157 бічних зубів (100 %). Під час огляду 

і оцінювання клінічного стану реставрацій за 

клінічними критеріями встановлено, що у паціє-

нтів 1 групи 2 відновлення (4,3 % від їх кількості 

у пацієнтів цієї групи) мали порушення крайово-

го прилягання матеріалу до емалі відновлених 

зубів. Також було зареєстровано візуальне кон-

турування межі відновлення без порушення цілі-

сності його краю, таких випадків було 3 (6,4 %). 

Реставрацій, в яких з’явилося крайове забарв-

лення на межі з емаллю, було 2 (4,3 %). Ще 7 ре-

ставрацій (14,9 %) повною мірою, однак у межах 

припустимого не відповідали критерію «кольо-

рова відповідність». Отже, загалом, через 6 міся-

ців було виявлено 14 порушень у 10 відновлен-

нях (21,3 % від загальної кількості реставрацій в 

осіб цієї групі) за зазначеними клінічними та ес-

тетичними критеріями. У відмінному стані, тобто 

без порушень, було 37 відновлень (78,7 %). 

У пацієнтів 2 групи серед обстежених відно-

влень порушення крайового прилягання матеріа-

лу було зареєстровано у 2 реставраціях (3,8 % від 

вихідної кількості відновлень). Межа контурува-

лася у 2 відновленнях (також 3,8 %). Крайове за-

барвлення за периметром на момент огляду мала 

лише 1 реставрація (1,9 %). Порушення щодо 

критерію «кольорова відповідність» зафіксовано 

не було, всі реставрації повною мірою відповіда-

ли кольору твердих тканин зубів.  Загальна кіль-

кість порушень у пацієнтів цієї групи дорівнюва-

ла 5. Ці порушення були виявлені у 3 відновлен-

нях (5,8 %). У відмінному стані було визначено 

49 реставрацій (94,2 %). 

В осіб 3 групи в обстеженні через 6 місяців 

не було виявлено реставрацій, які не відповідали 

кольору твердих тканин відреставрованих зубів. 

Встановлено по 1 випадку (по 1,7 % від загальної 

кількості реставрацій в осіб цієї групи) порушен-

ня крайового прилягання матеріалу, наявності 

крайового забарвлення за периметром і контуру-

вання межі відновлення. Загальна кількість вста-

новлених порушень у пацієнтів даної групи – 3, 

причому лише в 1 відновленні (1,7 %), усі інші 

57 реставрацій (98,3 %) були у чудовому стані. 

У термін 12 місяців було оглянуто, загалом, 

143 пацієнти (91,1 % від початкової кількості) з 

відповідною зменшеною кількістю обстежених 

відновлень внаслідок виключення з дослідження 

реставрацій з дефектами, виявленими у термін 6 

місяців. В осіб 1 групи число реставрацій суттєво 

зменшилося, зокрема, від 47 до 37 (78,7 % від 

початковій кількості реставрацій у пацієнтів цієї 

групи). Порушення крайового прилягання мате-

ріалу і контурування межі відновлення зареєст-

ровано за кожним критерієм у 5 відновленнях 

(по 13,5 % від кількості обстежених реставрацій 

у даний строк). Кольорова невідповідність у ме-

жах припустимого була визначена у 3 випадках 

(8,1 %). Крайове забарвлення на межі матеріалу 

та емалі виявлено у 4 реставраціях (10,8 %). Кі-

лькість порушень у цей термін, загалом, дорів-

нювала 17, при цьому кількість реставрацій з да-

ними порушеннями, які надалі були відновлені, а 

пацієнти з ними виключені з дослідження, дорів-

нювала 9 (24,3 %). У чудовому стані без будь-

яких порушень виявлено лише 28 відновлення 

(59,6 %). 

В осіб 2 групи дослідженню підлягали 49 ре-

ставрацій (94,2 % від вихідної кількості). Кольо-

рова невідповідність у рамках припустимого і 

контурування межі відновлення, відповідно до 

кожного критерію, зареєстровані у 3 реставраці-

ях (по 6,1 % від числа відновлень в осіб цієї гру-

пи у даний термін). Порушення крайового при-

лягання матеріалу до емалі мали 4 реставрації 

(8,2 %), крайове забарвлення за периметром 

з’явилося у 2 відновленнях (4,1 %). Загалом, під 

час обстеження було виявлено 12 порушень у 6 

реставраціях (12,2 %). Без порушень в осіб цієї 

групи було 43 відновлень (82,7 %). 



35 
“В іс ник  ст омат ол ог і ї ” ,  №  4 (113 ) ,  Т  3 8  -  2020  

 

У пацієнтів 3 групи у даний термін було до-

сліджено 57 реставрацій (98,3 % від початкового 

числа). Порушення крайового прилягання мате-

ріалу до емалі, наявність крайового забарвлення і 

кольорова невідповідність у межах припустимо-

го під час контрольного огляду виявлені за кож-

ним критерієм у 2 відновленнях (по 3,5 % від кі-

лькості реставрацій у цей термін в осіб даної 

групи). Наявність візуального контурування межі 

відновлення та емалі зубів було зареєстровано 

тільки в 1 реставрації (1,7 %). За підсумками у 

пацієнтів цієї групи було 7 виявлених порушень, 

вони були зареєстровані у 3 відновленнях (5,3 

%). Без порушень, тобто у відмінному стані, було 

значно більше реставрацій, ніж у пацієнтів інших 

груп, – 54 відновлення (93,1 %). 

Висновок. Особливості формування порож-

нин на жувальній поверхні бічних зубів за раху-

нок створення скосу емалевих країв та двохетап-

ність проведення прямого відновлення з фотоко-

мпозиційних матеріалів забезпечують досягнен-

ня високих естетичних та клінічних результатів. 

Деяке подовження часу, який необхідно витрати-

ти для укріплення емалі без підлеглого дентину 

та для повторного препарування емалевих країв, 

цілком компенсується отриманою високою клі-

нічною ефективністю. Застосування збільшува-

льної оптичної техніки дозволяє швидко та 

об’єктивно виявити певні порушення у віднов-

леннях у ранні терміни та своєчасно їх усунути. 
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ВЛИЯНИЕ COVID-19  

НА ФУНКЦИОНАЛЬНУЮ АКТИВНОСТЬ 

СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ  

(ПРЕДВАРИТЕЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ) 
 

Цель исследования.  Изучение функциональной ак-

тивности слюнных желез у лиц с covid-19 на разных 

этапах болезни и выздоровления. 

Материалы и методы исследования. В исследовани-

ях приняли участие 14 пациентов (8 женщин и 6  
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