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Реставраційні матеріали, які використовують у клі­
нічній практиці, відкрили, як відомо, нові перспекти­
ви у напрямку відновлення анатомо-функціональних 
та естетичних параметрів зубів [1,2]. Але, з іншого 
боку, з’явилася низка проблем, що пов’язані з дея­
кими властивостями цих матеріалів, насамперед із 
полімеризаційною усадкою. Саме усадка фотоком- 
позиційних матеріалів, на думку багатьох авторів, є 
причиною таких ускладнень як порушення крайово­
го прилягання, виникнення крайового забарвлення, 
вторинний карієс тощо [1,2,3,4]. Для запобігання цим 
ускладненням іде постійний пошук нових підходів до 
проведення реставраційних робіт, які б ураховували 
локалізацію та розміри каріозних порожнин, показ­
ники інтенсивності карієсу, карієсрезистентності, гігі­
єнічного стану порожнини рота тощо [2,5,6].

Метою дослідження була порівняльна клінічна 
оцінка реставраційних робіт із фотокомпозиційного 
матеріалу “Charisma, Heraeus Kulzer”, виконаних із 
застосуванням «спрямованої полімеризації», у паці­
єнтів із різними рівнями структурно-функціональної 
кислотостійкості (СФКС) емалі зубів.

Матеріали та методи дослідження. Було обсте­
жено 115 пацієнтів стоматологічної поліклініки ЦМКЛ 
№ 1 м.Донецька віком від 20 до 45 років, у яких були 
відновлені 115 жувальних зубів із порожнинами І 
класу за Блеком із приводу середнього та глибокого 
карієсу універсальним мікрогібридним фотокомпози- 
ційним матеріалом “Charisma, Heraeus Kulzer”.

Усіх обстежених розподілили на три групи за­
лежно від структурно-функціональної кислотостій­
кості емалі зубів, яку визначали за тестом емалевої 
резистентності (ТЕР) [7]. До І групи ввійшли 43 
пацієнти з високим і середнім рівнями СФКС емалі 
(показник ТЕР - від 1 до 5 балів), у яких були віднов­
лені 43 каріозні порожнини; до II групи ввійшли 34 
пацієнти зі зниженим і вкрай низьким рівнями СФКС 
емалі (показник ТЕР - 6 балів і більше), у яких були 
відновлені 34 каріозні порожнини. У цих групах про­
водили препарування порожнин до здорових твер­
дих тканин. У III групі були 38 пацієнтів зі зниженим 
і вкрай низьким рівнями СФКС (ТЕР - 6 балів і біль­
ше), але препарування каріозних порожнин проводи­
ли із профілактичним розширенням (були відновлені 
38 порожнин).

Препарування твердих тканин зубів здійснювали 
за допомогою турбінних алмазних борів середньої 
зернистості фірми «Мапі» (Японія) з використанням 
водяного охолодження. Товщина стінок каріозних 
порожнин не перевищувала 2 мм. У разі гострого 
глибокого карієсу найглибші ділянки дна порожнини 
закривали матеріалом на основі гідроокису кальцію 
(Life, Kerr). Адгезивну систему наносили на підго­
товлені емаль і дентин. Фотокомпозиційний матері­
ал вносили порціями та полімеризували методом 
«спрямованої полімеризації».

Контрольні дослідження проводили відразу після 
відновлення, через 12, 24 та 36 місяців. Оцінку рес­
таврацій здійснювали візуально-інструментальним 
методом відповідно до шкали Ryge [8] за такими кри­
теріями: крайове прилягання (КрПр), крайове забарв­
лення (КрЗ), анатомічна форма (АФ), колірна відпо­
відність (КВ), шорсткість поверхні (ПІП), вторинний 
карієс (ВК). За кожним критерієм виставляли оцінки 
від А до С або D залежно від стану реставрації.

Крайове прилягання (КрПр) та крайове за­
барвлення (КрЗ) додатково оцінювали методом 
комп’ютерного аналізу цифрового зображення рес­
таврацій за допомогою розробленого нами пристрою 
в такий спосіб [9]. Після очищення поверхні рестав­
рації від зубного нальоту виконували цифровий зні­
мок зони прилягання фотокомпозиційного матеріалу 
до емалі в режимі макрозйомки з розміщеним у плані 
кадру еталоном за допомогою цифрової інтраораль- 
ної відеокамери, з’єднаної з комп’ютером. Аналіз зо­
браження проводили з використанням власного про­
грамного продукту «Dental Quality» [10]. За кожним 
критерієм виставляли оцінки від А до D або Е відпо­
відно до розробленої комплексної клінічної системи 
[11].

Результати дослідження та їх обговорення
Проведені клінічні дослідження показали, що без­

посередньо після відновлення всі реставрації в усіх 
групах були оцінені найвищою оцінкою. Подальші 
огляди через 12, 24 й 36 місяців показали, що за 
критеріями «крайове прилягання» та «крайове за­
барвлення», які додатково оцінювали за допомогою 
розробленої комплексної клінічної системи, була за­
реєстрована найбільша кількість ускладнень, яких 
не було під час первинного обстеження.

За критерієм «крайове прилягання» (табл.1) через 
12 місяців після відновлення ускладнення у вигляді 
крайової щілини без оголення дентину між матері­
алом та емаллю (оцінка В) в реставраційних робо­
тах у пацієнтів І групи візуально-інструментальним
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методом виявили в 7,89±4,37% випадків, методом 
комп’ютерного аналізу цифрового зображення - в 
13,16±5,48% випадків. У II групі результат був тро­
хи гірший - 10,34±5,66% та 17,24±7,01%, відпо­
відно до методів дослідження. До цих показників 
варто додати ще 1 ускладнення (3,45±3,39%) у ви­

гляді крайової щілини з оголенням дентину (оцінка 
С), що зафіксовано двома методами. У пацієнтів 
III групи зазначені показники склали 8,82±4,86% 
(візуально-інструментальний метод) та 14,71 ±6,07% 
(комп’ютерний аналіз цифрового зображення). І в цій 
групі в 1 випадку (2,94±2,90%) була зареєстрована 
крайова щілина з оголенням дентину (оцінка С).

Таблиця 1.
Порівняльна клінічна оцінка реставрацій зубів через 12 місяців після відновлення за критерієм «крайове прилягання», %

Метод
дослідження Оцінка І група, 

п=38
II група, 

п=29
III група, 

п=34

А 92,11 ±4,37 86,21 ±6,40 88,24±5,53

Візуально- В 7,89±4,37 10,34±5,66 8,82±4,86
інструментальний С 3,45±3,39 2,94±2,90

Д
А 86,84±5,48 79,31±7,52 82,3516,54

Комп’ютерний аналіз
В 13,16±5,48 17,24±7,01 14,71±6,07

С 3,45±3,39 2,94±2,90

Д

Через 24 місяці (табл.2) у пацієнтів І групи крайову 
щілину без оголення дентину (оцінка В) виявили у 
8,57±4,73% реставрацій візуально-інструментальним 
методом та в 14,29±5,91% відновлень методом 
комп’ютерного аналізу цифрового зображення. 
Двома методами було зафіксовано ще 1 ускладнення 
(2,86±2,82%) у вигляді крайової щілини з оголенням 
дентину (оцінка С). У II групі результат був майже 
у 2 рази гіршим, оцінку В отримали 16,00±7,33% й

28,00±8,98% реставрацій, відповідно до методів 
дослідження, оцінку С - 4,00±3,92% відновлень, і це 
також було зафіксовано двома методами. У пацієнтів 
III групи оцінка В була виставлена 10,00±5,48% 
(візуально-інструментальний метод) та 16,67±6,80% 
реставрацій (комп’ютерний аналіз цифрового 
зображення). Був також зареєстрований 1 випадок 
(3,33±3,28%) крайової щілини з оголенням дентину 
(оцінка С).

Таблиця 2
Порівняльна клінічна оцінка реставрацій зубів через 24 місяці після відновлення за критерієм «крайове прилягання», %

Метод
дослідження Оцінка І група, 

п=35
II група, 

п=25
III група, 

п=30

А 88,57±5,38 80,0018,00 86,6716,21

Візуально- В 8,57±4,73 16,0017,33 10,0015,48
інструментальний С 2,86±2,82 4,0013,92 3,3313,28

Д
А 82,86±6,37 68,0019,33 80,0017,30

Комп’ютерний аналіз
В 14,29±5,91 28,0018,98 16,6716,80

С 2,8612,82 4,0013,92 3,3313,28

Д

Найбільш яскраво відмінності в кількості ускладнень 
у групах виявилися через 36 місяців. Результати об­
стеження в цей термін наведені в таблиці 3. Зросла 
кількість ускладнень у всіх групах, з’явилася навіть 
оцінка Д, яка свідчить про відсутність частини рес­
таврації. Але в І групі (у пацієнтів із високим і серед­
нім рівнем СФКС емалі) їх було відносно небагато, 
хоча в порівнянні з результатами обстеження через 
12 місяців за обома методами їх було виявлено май­
же в 2 рази більше. У II групі (у пацієнтів зі зниженим і 
вкрай низьким рівнем СФКС емалі, у яких проводили

препарування каріозних порожнин у межах здорових 
тканин), кількість ускладнень була максимальною за 
даним критерієм (загалом більше 27% за візуально- 
інструментальним методом та 45% за комп’ютерним). 
У той же час у III групі, до якої належали пацієнти зі 
зниженим і вкрай низьким рівнем СФКС емалі та пре­
паруванням каріозних порожнин із профілактичним 
розширенням, кількість ускладнень була меншою в 
порівнянні з попередньою групою, але не вірогідно 
(р>0,05).
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Таблиця З
Порівняльна клінічна оцінка реставрацій зубів через 36 місяців після відновлення за критерієм «крайове прилягання», %

Метод
дослідження Оцінка І група, 

п=31
II група, 

п=22
III група, 

п=25

А 83,87±6,61 72,7319,50 80,0018,00

Візуально- В 9,68±5,31 18,1818,22 12,0016,50
інструментальний С 3,23±3,17 4,5514,44 4,0013,92

Д 3,2313,17 4,5514,44 4,0013,92

А 74,1917,86 54,55110,62* 68,0019,33

Комп’ютерний аналіз
В 19,3517,10 36,36110,26 24,0018,54

С 3,2313,17 4,5514,44 4,0013,92

Д 3,2313,17 4,5514,44 4,0013,92

Примітка: * - вірогідна різниця в порівнянні з результатами дослідження через 12 місяців після відновлення (р<0,05).

Подібна тенденція у відношенні збільшення 
ускладнень була виявлена в ході аналізу стану рес­
тавраційних робіт у згадані терміни за критерієм 
«крайове забарвлення». Через 12 місяців у пацієнтів
І групи (табл. 4 ) оцінку В отримали 7,89±4,37% від­
новлень за візуально-інструментальним методом та 
13,16±5,48% робіт за методом комп'ютерного аналізу 
цифрового зображення. Оцінку С за двома методами

дослідження отримали 2,63±2,60% реставрацій. У 
пацієнтів І! групи оцінку В було виставлено відповід­
но 13,79±6,40% та 20,69±7,52% реставраційних ро­
біт, оцінку С - 3,45±3,39%. У пацієнтів III групи оцінку 
В мали 11,76±5,53% та 17,65±6,54% відновлень, від­
повідно до методів дослідження, оцінку С за двома 
методами дослідження отримали 2,94±2,90% рес­
таврацій.

Таблиця 4
Порівняльна клінічна оцінка реставрацій зубів через 12 місяців після відновлення за критерієм «крайове забарвлення», %

Метод
дослідження Оцінка 1 група, 

п=38
II група, 

п=29
III група, 

п=34

А 89,4714,98 82,7617,01 85,2916,07

Візуально- В 7,8914,37 13,7916,40 11,7615,53
інструментальний С 2,6312,60 3,4513,39 2,9412,90

Д
А 84,2115,92 75,8617,95 79,4116,93

Комп’ютерний аналіз
В 13,1615,48 20,6917,52 17,6516,54

С 2,6312,60 3,4513,39 2,9412,90

Д

Через 24 місяці в пацієнтів І групи оцінку В виставили 
11,43±5,38% відновленьза візуально-інструментальним 
методом та 17,14±6,37% - за методом комп'ютерного 
аналізу цифрового зображення, а оцінку С отримали 
2,86±2,82%, тобто кількість ускладнень у цій групі дещо 
зросла. Але значно більше ускладнень було в пацієнтів
II групи: 20,00±8,00% та 32,00±9,33% робіт, відповідно

до методів дослідження. Оцінка С за двома метода­
ми дослідження була виставлена 4,00±3,92% рестав­
рацій. У пацієнтів III групи оцінку В мали 13,33±6,21% 
(візуально-інструментальний метод) та 20,00±7,30% 
(метод комп'ютерного аналізу цифрового зображен­
ня), оцінку С також за двома методами дослідження - 
3,33±3,28% реставрацій.

Таблиця 5
Порівняльна клінічна оцінка реставрацій зубів через 24 місяці після відновлення за критерієм «крайове забарвлення», %

Метод
дослідження Оцінка 1 група, 

п=35
II група, 

п=25
III група, 

п=30

А 85,7115,91 76,0018,54 83,3316,80

Візуально- В 11,4315,38 20,0018,00 13,3316,21
інструментальний С . 2,8612,82 4,0013,92 3,3313,28

Д
А 80,0016,76 64,0019,60 76,6717,72

Комп’ютерний аналіз
В 17,1416,37 32,0019,33 20,0017,30

С 2,8612,82 4,0013,92 3,3313,28

Д

14



УКРАЇНСЬКИЙ СТОМАТОЛОГІЧНИЙ АЛЬМАНАХ 2008, N95

Найбільше ускладнень було зареєстровано че­
рез 36 місяців (табл. 6). У пацієнтів І групи оцінку 
В отримали 12,90±6,02% реставрацій за візуально- 
інструментальним методом та 22,58±7,51% рестав­
рацій за методом комп’ютерного аналізу, оцінку С 
- 6,45±4,41% за двома методами. Максимальна кіль­
кість ускладнень, як і за критерієм «крайове приляган­
ня», була в пацієнтів II групи: оцінка В - 22,73±8,93% 
та 40,91 ±10,48% реставрацій, відповідно до методів 
дослідження, оцінка С - 9,09±6,13% за двома мето­

дами, тобто загальна кількість ускладнень у цій групі 
більш, ніж у 2 рази, перевищує цей показник у термін
12 місяців (за методом комп’ютерного аналізу відмін­
ність має вірогідний характер, р<0,05) та трохи мен­
ше, ніж у 2 рази, - показник у І групі у термін 36 міся­
ців. У пацієнтів III групи стан був дещо кращий: оцінку 
В за відповідними методами отримали 16,00±7,33% 
та 28,00±8,98% реставрацій, оцінку С - 8,00±5,43% 
відновлень.

Таблиця 6
Порівняльна клінічна оцінка реставрацій зубів через 36 місяців після відновлення за критерієм «крайове забарвлення», %

Метод
дослідження Оцінка І група, 

п=31
II група, 

п=22
III група, 

п=25

А 80,65±7,10 68,18±9,93 76,0018,54

Візуально- В 12,90±6,02 22,73±8,93 16,0017,33
інструментальний С 6,45±4,41 9,09±6,13 8,0015,43

Д
А 70,97±8,15 50,00+10,66* 64,0019,60

Комп’ютерний аналіз
В 22,58±7,51 40,91 ±10,48 28,0018,98

С 6,45±4,41 9,09±6,13 8,0015,43

д

Примітка: * - вірогідна різниця в порівнянні з результатами дослідження через 12 місяців після відновлення (р<0,05).

За критеріями «кольорова відповідність» (табл.7), 
«шорсткість поверхні» (табл.8) та «анатомічна фор­
ма» (табл.9) у зазначені терміни обстеження кіль­
кість ускладнень у всіх групах поступово зростала, 
але загалом була незначною і не розрізнялася за 
групами. Через 12 місяців не було зареєстровано 
жодного випадку вторинного карієсу, але наступного 
року в 3 випадках (12,00±6,65%) у II групі (пацієнти

зі зниженим та вкрай низьким рівнем СФКС емалі, 
у яких препарування проводили в межах здорових 
твердих тканин) вторинний карієс вже було діагнос­
товано. Через 36 місяців у цій групі таких випадків 
було 4 (18,18±8,22%), ще один вторинний карієс 
(4,00±3,92%) був виявлений у III групі. У осіб із висо­
ким і середнім рівнем СФКС емалі вторинний карієс 
зареєстрований не був.

Таблиця 7
Порівняльна клінічна оцінка реставрацій зубів за критерієм «кольорова відповідність», %

Термін після 
обстеження Оцінка І група, 

п=38/35/31
II група, 

п=29/25/22
III група, 

п=34/30/25

12 місяців

А 94,7413,62 89,6615,66 91,1814,86

В 5,2613,62 10,3415,66 8,8214,86

С

д

24 місяців

А 91,4314,73 92,0015,43 90,0015,48

В 5,7113,92 4,0013,92 6,6714,55

С 2,8612,82 4,0013,92 3,3313,28

д

36 місяців

А 90,3215,31 86,3617,32 84,0017,33

В 6,4514,41 4,5514,44 8,0015,43

С 3,2313,17 9,0916,13 8,0015,43

д
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Таблиця 8
Порівняльна клінічна оцінка реставрацій зубів за критерієм «шорсткість поверхні», %

Термін після 
обстеження Оцінка І група, 

п=38/35/31
II група, 

п=29/25/22
III група, 

п=34/30/25

12 місяців

А 94,74±3,62 93,10±4,71 94,12±4,04

В 5,26±3,62 6,90±4,71 5,88±4,04

С

Д

24 місяців

А 94,29±4,81 92,00±6,65 93,33±5,58

В 5,71±3,98 8,00±5,54 6,67±4,63

С 2,86±2,86 4,00±4,00 3,33±3,33

Д

36 місяців

А 90,32+5,31 86,36±7,32 88,00±6,50

В 6,45±4,41 9,09±6,13 8,00+5,43

С 3,23±3,17 4,55±4,44 4,00±3,92

Д

Таблиця 9
Порівняльна клінічна оцінка реставрацій зубів за критерієм «анатомічна форма», %

Термін після 
обстеження Оцінка І група, 

п=38/35/31
II група, 

п=29/25/22
III група, 

п=34/30/25

А 97,37±2,60 96,55±3,39 97,0612,90

В 2,63±2,60 3,45±3,39 2,9412,90
12 місяців с

Д
А 94,29±3,92 92,00±5,43 93,3314,55

24 місяців
В 5,71±3,92 8,00±5,43 6,6714,55

С

Д
А 93,55±4,41 90,91±6,13 92,0015,43

В 3,23±3,17 4,55±4,44 4,0013,92
36 місяців С 3,23±3,17 4,5514,44 4,0013,92

Д

Висновок
Отже, найбільша кількість ускладнень, які без- 

посередьо пов’язані з полімеризаційною усадкою 
відновлювального матеріалу (порушення крайового 
прилягання та поява крайового забарвлення на межі 
реставрації та емалі зубів, а також вторинний карієс), 
протягом усього дослідження було виявлено в групі, 
до якої були відібрані пацієнти зі зниженим та вкрай 
низьким рівнем СФКС емалі зубів та в якій препару­
вання каріозних порожнин проводили в межах здоро­
вих твердих тканин без профілактичного розширен­
ня. На підставі отриманих результатів можна дійти 
висновку, що необхідно застосовувати диференці­
йовані підходи до проведення реставрацій зубів, зо­
крема, на етапі препарування каріозних порожнин, 
залежно від рівня структурно-функціональної кисло­
тостійкості емалі зубів із життєздатною пульпою.
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Резюме
В статье представлены результаты сравнитель­

ной клинической оценки реставраций зубов, вы­
полненных из фотокомпозиционного материала 
«Charisma, Heraeus Kulzer». Оценку проводили 
визуально-инструментальным и компьютерным ме­
тодами анализа цифрового изображения через 12, 
24 и 36 месяцев. Наибольшее количество осложне­
ний зарегистрировано по критериям «краевое при­
легание», «краевое окрашивание», «вторичный ка­
риес» у пациентов со сниженным и крайне низким 
уровнем структурно-функциональной кислотоустой- 
чивости эмали и препарированием кариозных поло­
стей без профилактического расширения.

Ключевые слова: структурно-функциональная 
кислотоустойчивость эмали, препарирование, ре­
ставрации зубов, осложнения.

Summary
In the article is complex the estimation restorations 

comparative clinical results which are made from com­
posite Charisma, Heraeus Kulzer. The estimate made 
by a visually - tool and computer method of the analysis 
of the digital map through 12, 24 and 36 months. The 
greatest amount of complications is registered till criteria 
« edge state » and « edge coloring » for the patients with 
sunk and extremely by low level structurally functional 
stability to an acid and drilling of carious cavities without 
the preventive extension.

Key words: structurally functional stability to an acid, 
drilling, restoration, complication.
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